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Uvod: Vodenje sprememb je danes postala ključna veščina vsake (zdravstvene) organizacije 
in nujnost njenega preživetja, saj je sprememba postala neizogibna. Stopnja neuspešnosti 
sprememb je kar do 70 odstotna, prav zato je pomembno poznati vzroke, zakaj spremembe 
uvajamo, ter načine, s katerimi bomo spremembe uspešno uvedli v vsakdanjo prakso. 
Upravljanje sprememb zajema premišljeno načrtovanje in implementiranje, uspešnost tega 
procesa pa je v veliki meri odvisna od pravilnega vodstvenega pristopa, saj stili vodenja 
neposredno vplivajo na uspešnost uvajanja sprememb, in sicer s preoblikovanjem stališč 
zaposlenih. Namen: Z magistrskim delom želimo preučiti in na osnovi izvedene raziskave 
pojasniti vpliv stilov vodenja na uvajanje sprememb ter oceniti zadovoljstvo in učinkovitost 
stilov vodenja, s ciljem vršnemu managementu zagotoviti informacije, ki jih potrebuje za 
optimalno in uspešno uvedbo spreminjanja v zdravstvenih organizacijah. Metode dela: 
Magistrsko delo je zasnovano kot kombinacija teoretičnega in empiričnega dela. Teoretični 
sklop našega raziskovanja predstavlja poglobljena analiza tuje in domače obstoječe 
uveljavljene literature, ki smo jo pridobili s pomočjo naslednjih uveljavljenih baz podatkov: 
COBISS Online, Google Učenjak, Web of Science, ScienceDirect in EBSCOhost. Ob 
predhodno predstavljenem raziskovalnem problemu smo problem vpliva vodstvenih pristopov 
na uvajanje sprememb v slovenskih zdravstvenih domovih proučevali z neeksperimentalno 
kvantitativno metodo empiričnega raziskovanja. Izvedli smo presečno študijo, za zbiranje 
podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga oblikovali skladno z namenom  
empirične raziskave. Sodelovalo je 112 udeležencev, zaposlenih v štirih slovenskih 
zdravstvenih domovih. Obdelavo ter prikaz podatkov smo izvedli s programskim orodjem 
Microsoft Excel in programom za statistično obdelavo SPSS V 24. Rezultati: Vrnjenih smo 
prejeli 112 izpolnjenih anketnih vprašalnikov. Potrdili smo vseh pet predhodno formiranih 
hipotez. Dokazali smo, da je transformacijsko vodenje statistično (p < 0,05) pozitivno, 
povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih sprememb v organizaciji. Prav tako se tudi 
transakcijsko vodenje pozitivno povezuje s samo uspešnostjo sprememb, vendar v manjši 
meri kot transformacijsko. Kot dodatno smo dokazali, da sta tako transformacijsko kot tudi 
transakcijsko vodenje z ocenjeno učinkovitostjo stilov vodenja povezana močno pozitivno, 
laissez-faire vodenje pa srednje močno negativno. Kot zadnje smo dokazali, da je moč 
povezave z zadovoljstvom zaposlenih največja pri transformacijskem vodenju. Razprava in 
sklep: Izsledki opravljene raziskave nam prikazujejo, da transformacijsko vodenje nastopa 
kot vodilni voditeljski slog v procesu uvajanja sprememb v zdravstvenih organizacijah. 
Rezultati naše raziskave so podobni zaključkom preostalih raziskav tega področja. Na osnovi 
opravljene kvantitativne raziskave lahko zapišemo, da se transformacijsko vedenje vodij 
pozitivno povezuje z uspešnostjo uvedene spremembe, višjo učinkovitostjo in višjim 
zadovoljstvom zaposlenih. V zadnjih desetletjih se je večji poudarek na spremembah izkazal 
kot ključni gonilnik organizacijskega uspeha. Primeren stil vodenja ima neposreden vpliv na 
uspešnost sprememb, nenazadnje pa tudi na delovno okolje, v katerem se spremembe uvajajo. 
Ključne besede: management sprememb, organizacijske spremembe, zdravstvo, zdravstvene 
















Introduction: The management of change has become the key skill of every (health) 
organization and the necessity of its survival as change has become inevitable. The degree of 
unsuccessful change is as high as 70 percent, which is why it is important to know the reasons 
why we are introducing changes and how we can successfully implement changes in everyday 
practice. Change management involves thoughtful planning and implementation, and the 
success of this process largely depends on the correct management approach, since 
management styles have a direct impact on the success of introducing changes, by 
transforming employee attitudes. Purpose: We want to examine, based on the conducted 
research, and explain the influence of management styles on the introduction of changes, and 
to evaluate the satisfaction and effectiveness of leadership styles, with the goal of providing 
peer management with the information it needs to optimally and successfully introduce 
changes in health organizations. Methods: The master's thesis is designed as a combination of 
theoretical and empirical work. The theoretical part of our research represents an in-depth 
analysis of foreign and domestic existing established literature, which we acquired through 
the following established databases: COBISS Online, Google Scholar, Web of Science, 
ScienceDirect and EBSCOhost. Having previously presented the research problem, we 
examined the problem of the influence of managerial approaches on the introduction of 
changes in Slovene health centers by using an experimental quantitative method of empirical 
research. We carried out a cross-sectional study. We used a questionnaire for the collection of 
data, which we designed in accordance with the purpose of empirical research. 112 
participants participated in four Slovenian health centers. The processing and display of data 
was carried out with the Microsoft Excel software and the SPSS V 24 statistical processing 
program. Results: We received 112 completed questionnaires. We confirmed all five 
previously formed hypotheses. We have shown that transformational guidance is statistically 
(p <0.05) positively related to the perceived performance of the introduced changes in 
organization. Transactional management is also positively correlated with the success of 
changes only to a lesser degree than transformational. As additionally, we have shown that 
both transformational and transactional management, with the estimated effectiveness of 
management styles, are strongly affiliated, while laissez-faire management is medium-strong 
negatively. As a last step, we have shown that the strength of the relationship with employee 
satisfaction is the greatest in transformational leadership. Discussion and conclusion: The 
results of the research show that transformational leadership is a leading leader in the process 
of introducing changes in health organizations. The results of our research are similar to the 
conclusions of the remaining research in this field. Based on the performed quantitative 
research, it can be noted that the transformational behavior of managers is positively 
correlated with the performance of the introduced changes, higher efficiency and higher 
employee satisfaction. In recent decades, the emphasis on change has proven to be a key 
driver of organizational success. An appropriate management style has a direct impact on the 
success of the changes, and, last but not least, on the working environment in which changes 
are introduced. 
Key words: change  management,  organizational  change, health care,  health  organizations,  
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Zdravstvo po vsem svetu se srečuje s številnimi izzivi (Mosadeghrad, 2013; Lee et al., 2011) 
in zdravstvene organizacije so vedno bolj prisiljene k prilagajanju na razvoj novih 
medicinskih informacij, tehnologij ter odnosov z drugimi (zdravstvenimi) sistemi (Brandao de 
Souza, Pidd, 2011), razvoju zdravstvenih strok in staranju populacije (Filej, 2009). Poleg tega 
je postalo nujno zmanjševanje vseh vrst stroškov ob hkratni nespremenjeni kakovosti 
opravljenih zdravstvenih storitev. Posledica tega je, da se morajo zdravstvene ustanove 
neprestano spreminjati (Dahlgaard et al., 2011; Adler et al., 2003). 
Stopnja neuspešnosti sprememb sega kar do 70 odstotkov (Miller, 2002), povedano z drugimi 
besedami, le tri od desetih sprememb, ki so ključnega pomena za uspešnost organizacije, 
dosegajo predvidene rezultate (Burnes, 2004). Večina sprememb se dogaja postopno in 
nenačrtovano kot posledica spreminjajočega se okolja in želje posameznikov po nenehnem 
samopreseganju. Velike spremembe pa so običajno načrtovane in njihovo uvajanje predstavlja 
managerjem eno najtežjih opravil (Pennington, 2003). Vendar se spremembe pojavljajo 
neprestano in vse hitreje in na to turbulenco se je treba navaditi kot nekaj popolnoma 
običajnega. Organizacije ne morejo več počivati na svojih lovorikah, temveč je prilagajanje 
na spremembe postalo nujnost in nič več samo prednost. 
Obvladovanje sprememb postaja z vse večjo kompleksnostjo in turbulentostjo okolja ključni 
dejavnik uspeha podjetij in drugih organizacij. Pravočasno prilagajanje na spremenjene 
razmere v okolju zahteva od managerjev temeljito poznavanje trendov v širšem in ožjem 
okolju podjetja ter znanje in usposobljenost za oblikovanje ter izvedbo potrebnih sprememb v 
podjetju samem. V strokovni literaturi obstajajo številne študije o dejavnikih, ki vplivajo na 
uspešno in učinkovito uvedbo sprememb (Kovač et al., 2012). 
Prevladujoči diskurzi sprememb v zdravstvu prikazujejo, da so spremembe izjemno zaželeni 
procesi in so sinonim za napredek. Vendar, kot navaja Skela Savič (2008), zdravstvene 
organizacije na novosti niso niti približno reagirale s takšno hitrostjo, kot je to izvedla druga 
industrija. Ne glede na pojav konkurence na trgu zdravstvenih storitev so spremembe počasne 
(Kaplan et al., 2014; Dahlgaard et al., 2011; Doss, Orr, 2007).  
Razlogov za neuspeh sprememb v vodenju zdravstvenih organizacij je veliko. Številne 
opravljene raziskave so poskušale pojasniti, zakaj je spremembe težko dosegati in razviti 
modele za upravljanje procesa spreminjanja (Armenakis, Harris, 2009). Pregled relevantne 
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literature kaže, da mnogi avtorji (Kaplan et al., 2014, Mosadeghrad, 2013; Liu, 2010; 
Bukovec, 2005; Dawson, 2003; Burke, 2002) pripisujejo vodenju in znanju vodij v procesu 
uvajanja in obvladovanja sprememb velik pomen. Nobena sprememba ni preprosta, vendar 
ustrezen način upravljanja sprememb lahko pozitivno vpliva na proces sprememb in zmanjša 
odpor zaposlenih, ki vodi do medsebojnega sodelovanja med vodstvom in zaposlenimi na 
način, da lahko skupaj uspešno zgradijo spremembe (Kaplan et al., 2014). 
Vodje morajo postati ključni spodbujevalci vključevanja posameznika v procese odločanja, 
saj se organizacijske spremembe ne pojavijo, razen če se skupine in posamezniki ne 
spremenijo (Sullivan et al., 2002). Ključnega pomena za vodje je razumevanje posameznikov, 
skupin in organizacijskih procesov, to pa je možno le z uporabo ustreznih vodstvenih 
pristopov (Rossum et al., 2016; Lindholm et al., 2000). Sedanja literatura pogosto povezuje 
uvajanje sprememb s transformacijskim stilom vodenja (Kaplan et al., 2014). 
Transformacijski vodja po navadi kaže visoko raven zaupanja in samospoštovanja, kar 
navdihne podrejene, da imajo skupno vizijo – uspešno uvedbo spremembe (Shao, Webber, 
2006). Hkrati odpira prosto pot ustvarjalnosti in inovativnosti, ki sta pogoj za uspešno 
uvajanje sprememb (Dessler, 2001).   
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2 OPREDELITEV KONCEPTA VODENJA 
Vodenje je ključni subjekt, ki je imel v preteklosti izjemno obsežno, zanimivo in vplivno 
zgodovino. Zgodovinska opredelitev vodenja je neločljivo povezana z zapletenostjo in 
številnimi polemikami, da podrobno razumevanje fenomena vodenja ni le nadvse pomembno, 
temveč predstavlja tudi velik znanstveni izziv. 
Vodenje je sestavni del oziroma funkcija managementa, ki jo lahko zelo splošno 
interpretiramo kot »usmerjanje sodelavcev z vplivanjem na njihovo obnašanje kot tudi 
interakcije v in med skupinami za doseganje in uresničitev postavljenih ciljev« (Kovač et al., 
2004, 17). Vodenje ljudi je kot temeljni koncept družbene organizacije eno izmed najbolj 
priljubljenih in raziskanih področij organizacijskega vodenja v zadnjem času.  
Raziskovanje vodenja skozi čas nam prikazuje zgodovinski okvir, ki predstavlja vodenje kot 
enega najbolj opaznih, vendar najmanj razumljivih pojmov človeštva (Bass, 1990; Johns, 
Moser, 1989). Pregled literature izpred skoraj treh desetletij opozarja, da obstaja neizmerno 
veliko opredelitev koncepta vodenja. Definicije se najpogosteje razlikujejo glede na zorni kot, 
s katerega opredeljujemo ta koncept; definira se kot skupek lastnosti, vedenj, odnosov, 
dojemanja ali kot različnih vrst vplivov nad zaposlenimi, cilji in organizacijsko kulturo 
(Appelbaum et al., 2015). Najbolj očitna polemika, ki se v literaturi vrti okoli koncepta 
vodenja, je, ali je vodenje treba opredeliti kot organizacijski proces ali kot individualno 
vedenje (Yukl, 1989). 
Čeprav o vodenju (angl. leadership) pogosto govorimo, nas njegova kompleksnost in različno 
razumevanje vedno znova presenečata. Gre za zelo zmuzljiv in kompleksen pojav. Zanj smo 
iznašli tudi nove izraze, pa vodenje še vedno ni zadovoljivo opredeljeno. Po pregledu obsežne 
literature o vodenju je Stogdill leta 1974 (v Rozman, Kovač, 2012) ugotovil, da je definicij in 
razumevanja vodenja skoraj toliko, kolikor je avtorjev, ki o njem pišejo. Yukl (2005) meni, da 
se stanje do danes ni bistveno spremenilo.  
Dolgo časa so zaman iskali enotno opredelitev vodenja. Vzrokov za to je več. Dva 
najpomembnejša razloga sta v tem, da vodenje proučujejo strokovnjaki različnih znanstvenih 
ved in disciplin. Drugi razlog pa je v sami kompleksnosti fenomena vodenja, zato sta 
interdisciplinaren pogled in razlaga vodenja danes nujnost (Sellgren et al., 2006; Kovač et al., 
2004). Čeprav sodobna literatura ne kaže jasnega soglasja pri opredelitvi vodenja, definiranje 
koncepta vodenja dosledno vključuje opis dejavnikov, ki vplivajo na njegovo učinkovitost. 
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Pogledi na vodenje so se sčasoma spreminjali. Skozi leta so tako znanstveniki kot sodobni 
misleci opredeljevali fenomen vodenja kot jedro organizacijskih družb in pomembno silo za 
spremembe. Pogosto vodenje opredeljujejo kot sposobnost, ki vpliva na sledenje, ne glede na 
vse pa so si številni strokovnjaki enotni, da je pomen vodenja do organizacijskega razvoja 
nesporen (Bass, 1990). 
Poglobljen pregled literature nam je prikazal, da so se teorije vodenja razširile od pojmov 
zaznanih lastnosti in značilnosti, vse do fascinacije z osebnostnimi značilnostmi in koncepti 
vodenja kot vzajemnega obojestranskega procesa med posamezniki s skupnimi cilji (Burns, 
1978). 
V nadaljevanju si bomo pogledali nekaj opredelitev vodenja. Najbolj enostavna in hkrati tudi 
najbolj razširjena definicija opredeljuje vodenje kot proces, v katerem ena oseba vpliva na 
druge tako, da dosežejo določen cilj (Northouse, 2013; Yukl, 2011). Podobno opredelitev 
vodenja poudarja tudi avtor Miller (1996), in sicer da je vodenje sposobnost vplivati, 
spodbujati in usmerjati sodelavce k želenim ciljem. Vodenje ni oseba ali položaj – to je 
zapleten, paradoksalen in moralni odnos med ljudmi in temelji na zaupanju, obveznosti, 
zavezanosti ter na skupni viziji. 
V skladu s tem nekateri poudarjajo, da vodenje ni enkratno dejanje, ampak je niz večjega 
števila dogodkov, ki se nanašajo na usmerjanje in spremljanje. Uspešen vodja sodeluje s člani 
skupine v ustvarjanju ugodnega ozračja za doseganje organizacijskih ciljev (Kovačič, Rus, 
2015). Toda dober vodja ne pomeni biti tudi dober manager (Možina et al., 2002). O vodenju 
lahko govorimo le, če kdo vpliva na druge tako, da delujejo. 
Robbins in Coulter (2009) sta opredelila vodjo (angl. leader) kot osebo, ki vpliva na druge, 
pri čemer ima avtoriteto managerja. Vodenje pa je tisto, kar vodje delajo. Raziskovalec Hitt s 
sodelavci (2009) je v svojem delu poudarjal različnost opredelitev vodenja, zato so povzeli 
bistvo teh opredelitev, in sicer da je vodenje medosebni proces, ki vključuje vplivanje na 
zaposlene, da dosežejo določen cilj (Kovač et al., 2012). 
Podobno so vodenje opredelili tudi nekateri slovenski avtorji. Lipovec je leta 1987 vodenje 
opredelil kot spretnost vplivanja na druge ljudi s komuniciranjem, da bi sodelovali v smeri 
doseganja cilja podjetja. Številni avtorji razumejo vodenje kot sestavni del procesa 
managementa, ki vključuje elemente, ki so povezani z usmerjanjem sodelavcev k doseganju 
zastavljenih ciljev. Navedeno opredelitev lahko razumemo kot najsplošnejšo in tudi 
najpogostejšo razlago vodenja (Ivancevich et al., 2011; Hitt et al., 2009; Williams, 2009; 
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Steinmann, Schreyögg, 2005). Zelo strnjeno lahko sklenemo, da je vodenje vplivanje na ljudi, 
da bi dosegli cilje (Mayer, 2003). 
Pomembnost vodenja v zdravstvenem varstvu je postala pomembna v relativno kratkem času. 
Poudarek vodenja in potrebe po njihovem dodatnem usposabljanju in razvoju novih vodij v 
zdravstvenem varstvu zdaj zavzema vidno mesto v različnih strateških dokumentih, ki jih 
izdajajo vladne službe za zdravstveno varstvo po svetu (Kovačič, Rus, 2015). Večino 
vodstvenih mest v zdravstvenem varstvu zasedajo zdravstveni delavci, ki se soočajo z 
dodatnim izzivom, saj se od njih pričakuje, da bodo poleg vodenja opravljali tudi vlogo 
zdravstvenega delavca. Do poznih sedemdesetih je bila taka situacija razširjena po celem 
svetu (Kovačič, Rus, 2015). 
Značilno je, da so vloge vodenja v zdravstveni oskrbi poklicne; zdravniki in medicinske sestre 
imajo drugačno izobrazbo in se naučijo edinstvenih modelov vodenja in upravljanja. Poleg 
tega študije vodenja v bolnišnicah in drugih kliničnih okoljih po vsem svetu prinašajo kritične 
rezultate, ki kažejo na neustrezno vodenje in neustrezno vodstveno sposobnost (Longenecker, 
Longenecker, 2014). Kljub visokemu pomenu vodenja v sistemih zdravstvenega varstva so 
številne raziskave, ki raziskujejo to vprašanje, poudarjale, da je pri imenovanju managerjev še 
vedno poudarek na kliničnem strokovnem znanju (Kovačič, Rus, 2015). 
Raziskovalci Jennings et al. (2007) so identificirali deset vodstvenih kompetenc, ki so 
potrebne za vodje zdravstvenih organizacij, te so: osebne lastnosti, medosebne spretnosti, 
sposobnosti razmišljanja, določanje vizije, komuniciranje, sprožanje sprememb, razvijanje 
ljudi, poznavanje zdravstva, upravljanje in poslovne veščine. Tu vidimo, da so socialne 
spretnosti izjemno pomembne za vodenje v zdravstvu (Kovačič, Rus, 2015). 
Zaključimo lahko, da je vodenje sestavni del managementa, ki predstavlja celoto znanja in 
usposobljenosti za usmerjanje posameznika, skupine in ostalih organizacijskih virov k 






3 VODENJE SPREMEMB V ORGANIZACIJAH 
Če se hočemo razvijati, se moramo spreminjati oziroma se moramo prilagoditi, da lahko 
zadostimo novim prihajajočim izzivom. To nas s svojo teorijo evolucije uči že Charles 
Darwin. 
Kamorkoli pogledamo, vidimo spremembe. Sprememba je velikokrat opredeljena kot proces 
tranzicije, iz enega stanja v drugega (Paton, McCalman, 2010). Spreminjajo se tehnologija, 
znanstvene teorije, družbene navade in vrednote, navsezadnje pa tudi ljudje (Longenecker, 
Longenecker, 2014). Pravzaprav za sedanje čase lahko trdimo, da je edina gotovost 
sprememba. Vendar pa sprememba ni nič novega, saj je del samega življenja, nova ni 
sprememba, pač pa stopnja spremembe, ki jo doživljamo (Lee et al., 2011; Evans, Russel, 
1992). Naj si bo hitrost današnjih sprememb še tako vrtoglava, smo o nečem lahko prepričani 
– sprememba je naravna in neizbežna, njen korak je vedno hitrejši. Prav zato se morajo 
organizacije nenehno in predvsem hitro spreminjati, da se prilagodijo dinamičnemu, hitro 
spreminjajočemu se globalnemu okolju (Gilley et al., 2009a). 
Spremembe, ki se pojavljajo v organizacijah, so številne (Robbins, Judge, 2009; Hayes, 
2007): 
 tehnično-tehnološke – npr. uvedba novih tehnologij ali tehnoloških postopkov; 
 fizične – npr. sprememba lokacije organizacije; 
 organizacijske – npr. preoblikovanje organizacijske strukture, procesov in kulture ter 
 osebne – npr. zamenjava posameznikov ali sprememba načina delovanja zaposlenih. 
V začetku šestnajstega stoletja je Niccolo Machiavelli jasno razumel naravo in problem 
sprememb. Pri uvajanju sprememb pogosto naletimo na razne težave in tveganja pri izvajanju 
sprememb, zlasti do odpora in v najboljšem primeru, pomanjkanja zavezanosti temu. Okoli 
petsto let kasneje je to še vedno vsem nam znan problem. Razlog za to ni nujno slabo 
upravljanje sprememb, temveč bolj verjetno pomanjkanje učinkovitega vodenja (Mayo, 
2002).  
Po mnenju številnih avtorjev kar do 70 odstotkov pobud za spremembe ni doseglo svojega 
cilja (Beer, Nohria, 2000; Higgs, Rowland, 2000). Nekateri ocenjujejo, da se ta številka 
vzpenja tudi do 90 odstotkov (Cope, 2003). Kljub temu obstaja vedno večja potreba 
organizacij, da izvajajo velike spremembe, z namenom lažjega odzivanja v njihovem 
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poslovnem okolju, ki postaja vedno bolj zapleteno in nestanovitno. V ospredje se nam 
postavlja vprašanje – kateri so razlogi za neuspeh in kaj vodi k uspehu sprememb? 
Raziskave in literatura v preteklih nekaj desetletjih nam prikazujejo, da se organizacije in 
njihovi voditelji sprememb bojijo (Quinn, 2004). Sprememba je eden največjih izzivov, s 
katerimi se vodje srečujejo. Vsaka sprememba, ne glede na to, kako majhna ali navidezno 
nepomembna je, bo vsekakor vplivala na vse posameznike v organizaciji (Lee et al., 2011), 
posledično pa tudi na njeno produktivnost ter nadaljnji razvoj (Norton, 2015; Quinn, 2004). 
Zavedati se moramo, da bodo spremembe v vsaki organizaciji neizogibno nastopile. Prav zato 
je pomembno prepoznati in napovedati, kje bo ta sprememba izboljšala delovanje organizacije 
in kje bi lahko prišlo do njenega škodljivega učinka. Na najvišji ravni se lahko spreminjajo 
nacionalne pobude, zakonodaje ali direktive. Te lahko zahtevajo, da se organizacije obnašajo 
drugače. V preteklosti so bili poudarki na postopnem, počasnem in odzivajočem se 
spreminjanju, management sprememb (angl. change management) pa ima v današnjem času 
novo razsežnost – zahteva proaktivnost oziroma oblikovanje organizacije podjetja, ki bo 
sposobna nenehnega in predvsem trajnega prilagajanja na okolje. Management sprememb 
tako postaja sestavni del vsakodnevnih managerskih nalog (Kovač et al., 2012). 
Pregled relevantne literature prikazuje, da mnogi avtorji (Martinčič, 2016; Martin et al., 2014; 
Kovač et al., 2012; Mauer, 2011; Arnett, 2010; Gilley et al., 2009b; Bukovec, 2005; Cork, 
2005; Higgs, 2003; Higgs, Rowland, 2010; Kotter, 1990) pripisujejo vodenju oziroma 
veščinam vodij v procesu uvajanja in vodenja sprememb velik pomen. Torej je vodenje 
ključnega pomena pri izvajanju spremembe (Louis et al., 2004). Prepričanje vodij vpliva na 
njihovo usmeritev izbire in pristopov k reševanju problemov. Tako lahko apliciramo, da 
vedenje vodij vpliva na njihov pristop k spremembam.  
Upravljanje organizacijskih sprememb je pogosto nemogoče brez vodje, organizacijske 
kulture in zavezanosti tistih, ki so vpleteni v proces sprememb (Metre, 2009; Cork, 2005). 
Avtorja Beaman in Guy (2005) pojasnjujeta, da lahko slabo vodenje povzroči preobrat v 
procesu spreminjanja, raziskovalca Beer in Nohria (2000) pa dodajata, da pomanjkanje 
pripravljenosti, da bi sprejeli nujnost sprememb, pogosto ovira postopek uvajanja sprememb. 




Gill (2003) je prepričan, da uspešna implementacija sprememb zahteva učinkovito vodenje, 
ter zaključuje, da je učinkovito vodenje ključno za uspeh večjih sprememb. Spremembe je 
potrebno dobro obvladati – načrtovati, organizirati, usmerjati in nadzirati, kar zahteva 
učinkovito vodenje za uspešnost sprememb (Palm et al., 2015). 
Raziskovalec Viens s sodelavci (2005) so prikazali, da imajo pomembno vlogo pri 
organizacijskih spremembah managerji, ki so pogosto najpomembnejši ljudje v organizaciji, 
saj vplivajo na kulturo organizacije in obnašanje zaposlenih. Spreminjanje je večinoma prvi 
pogoj za uspešno delovanje organizacije v prihodnosti (Fagerström, Salmela, 2010). 
Organizacije po svetu prihajajo do spoznanja, da je bistvenega pomena pri prilagajanju 
spremembam razvoj ljudi in njihova ustvarjalnost. Mnoge managerje so učili, da so 
organizacije le stroji. Sedaj pa ugotavljajo, da je ta pogled že zastarel, in da je treba na 
organizacije gledati kot na živ sistem (Appelbaum et al., 2017). 
Perspektiva o vlogi vodenja pri ustvarjanju podpore zaposlenih pri prizadevanju za 
spremembo temelji na literaturi o organizacijskih spremembah. Na primer Brockner s 
sodelavci (1994) so preučili učinke poštenosti na odzive na organizacijske spremembe. 
Obstaja tudi literatura, ki se osredotoča na to, kateri specifični stili vodenja bi morali 
sodelovati pri vodenju sprememb. Ta literatura se osredotoča na to, kaj morajo voditelji 
storiti, ko se soočajo s posebno epizodo sprememb (Herold et al., 2008). Druga literatura 
identificira veščine, ki se delijo na človeške, tehnične in konceptualne spretnosti. Northouse 
(2013) poudarja, da bi vodje morale izkoristiti svoje sposobnosti in spretnosti z namenom, da 
se spremembe dosežejo.  
Študija avtorjev Gilley et al. (2009a) poroča, da so bile nekatere vodstvene spretnosti in 
sposobnosti pozitivno povezane z uspešno izvedbo spremembe, vključno z zmožnostjo 
komuniciranja, vključevanja, motiviranja, nagrajevanja in timskega dela (Gilley 2005; Sims, 
2002). Ta študija podpira prehodne raziskave, ki razkrivajo razočaranje organizacijskih 
poskusov uvajanja sprememb, prav tako pa tudi poudarjajo premalo sposobnosti vodij za 
spremembe. Raziskovalci Howkins (2001) in Parish et al. (2008) v svojih delih poudarjajo, da 
vodje, ki motivirajo, komunicirajo in podpirajo timsko delo povečujejo uspeh pri uvajanju 
sprememb. Temu mnenju se pridružujejo tudi ostali avtorji (Gillley et al, 2009; Luecke, 
2003), ki pravijo, da je motiviranje zaposlenih izjemnega pomena pri uspešnem uvajanju 
sprememb, za uspešno motiviranje pa je ključno učinkovito komuniciranje. Kako so 
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posamezniki obveščeni o bližajoči se spremembi, bo vplivalo na njihov odnos do sprejetja in 
uspešnosti med procesom spreminjanja (Norton, 2015). 
Neugodni so rezultati študije avtorjev Argenti et al. (2005), ki nam razkrivajo, da organizacije 
in njihove vodje zanemarjajo komunikacijske spretnosti. Raziskovalci Gilley et al. (2009b) so 
v svoji raziskavi prišli do šokantnih rezultatov, in sicer da približno 74 odstotkov anketirancev 
meni, da njihovi voditelji niso nikoli ali le redko učinkoviti pri izvajanju sprememb v 
organizacijah. Vodenje je bilo torej pogosto zaznano kot precejšnja ovira, ki lahko vodi do 
odpora proti spremembam (Ford et al., 2008).  
Obvladovanje managementa sprememb tako postaja z vse večjo kompleksnostjo in 
turbulentnostjo okolja ključni dejavnik uspeha podjetij in organizacij (Martinčič, 2016). 
Ustrezen način upravljanja sprememb lahko pozitivno vpliva na proces sprememb in zmanjša 
odpor zaposlenih, ki vodi do medsebojnega sodelovanja med vodstvom in zaposlenimi na 
način, da lahko skupaj zgradijo spremembe (Al-Hussami et al., 2017; Appelbaum et al., 
2017), vendar pa je takšno sodelovanje v veliki meri odvisno od načina vodenja in od vodje 
sprememb. Northouse (2013) poudarja, da vodje sprememb kažejo dve splošni vrednosti: 
motivirani vodja prikazuje delovna obnašanja, ki olajšujejo doseganje ciljev in sprejema 
vedenja, ki zaposlenim pomagajo, da se počutijo sproščene pri spremembah. 
V zadnjem času opažamo napredek pri pripravljenosti na spremembe. Managerji se vendarle 
zavedajo nujnosti in potrebnosti spreminjanja (Fagerström, Salmela, 2010). Toda sami se še 
vedno ne izpostavljajo kot modeli obnašanja in niso odločno na čelu sprememb (Miller, 
2002). Pogosto se distancirajo od tega procesa, spreminjali bi vse sodelavce, zase pa bi želeli 
ohraniti status quo oziroma bi se kar najmanj prilagodili (Cimerman et al., 2003). 
Dober vodja se od slabega razlikuje po tem, da dober poskuša odpraviti strah, da so 
spremembe nekaj slabega. Dober vodja gradi visoko stopnjo zavezanosti in odločnosti, vendar 
je končni uspeh odvisen od discipline in pravilnega izvajanja spremembe (Miller, 2002). 
V strokovni literaturi obstajajo številne študije o dejavnikih, ki vplivajo na uspešno in 
učinkovito uvedbo sprememb (Kovač et al., 2012). Zdi se, da stili vodenja predvidevajo, da 
bodo nekateri stili vodenja obravnavali določene vrste sprememb uspešno, in ne, da se lahko 
katerikoli vodja vključuje v spremembe in bo pri tem še uspešen (Herold et al., 2008). 
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Študija  raziskovalcev Herold et al. (2008) je prišla do zaključka, da imata transformacijsko in 
karizmatično vodenje še poseben vpliv ter sta učinkovita v procesu spreminjanja. Zaključili 
so, da je transformacijsko vodenje močno povezano s pozitivnim vplivom zaposlenih na 
uvajanje sprememb. Podobno so v svoji raziskavi odkrili raziskovalci Hamstra et al. (2011), 
in sicer da so organizacije uporabljale transakcijski in transformacijski stil vodenja, da bi 
zagotovile učinkovito uvajanje sprememb. Transformacijske in transakcijske vodje pogosto 
zaznavamo kot podpornike organizacijskih sprememb (Li et al., 2016). Tako sta raziskovalca 
Bass in Riggio (2006) opozorila, da ima transformacijsko vodenje bistven vpliv v procesih 
transformacije in uvajanja sprememb v organizacijah. Do danes je bila na slovenskem 
področju opravljena zgolj ena raziskava, ki je preučevala vrsto sprememb v povezavi s stili 
vodenja. V svoji raziskavi sta Martinčič in Biloslavo (2017) ugotavljala povezanost stilov 
vodenja z vrstami sprememb. 
Študija avtorjev Higgs in Rowland (2005) poudarja, da pristopi k spremembam, ki ne 
upoštevajo njihove kompleksnosti, verjetno ne bodo uspešni v vseh okoliščinah spreminjanja. 
Vedenje managerjev mora biti skladno s spremembo (Kissler, 1991). Zato morajo vodje 
razviti določene veščine, vedenje in sposobnosti. Nekatere veščine, opredeljene v literaturi, 
vključujejo vizijo, samomotivacijo in sposobnost reševanja problemov, pogajanje, ukrepanje 
po potrebi, komunikacijo in zagotavljanje natančnih informacij (Nazim et al., 2014), manj 
centralizacije in osredotočenost na ustvarjanje okolja, kjer sprememba lahko zaživi (Higgs, 
Rowland, 2005). 
Podobne dejavnike uspeha navaja tudi Hartwich (2011). Po njegovem mnenju so za uspešno 
in učinkovito uvedbo sprememb potrebni: 
 jasna vizija in strategija uvajanja sprememb, 
 simbolno ravnanje managementa organizacije za pridobivanje podpore pri uvajanju 
sprememb pri zaposlenih, 
 vodenje in procesno usmerjanje pri uvajanju sprememb, 
 izobraževanje in usposabljanje, 
 komuniciranje v procesu poteka uvajanja sprememb, 
 postavitve merljivih ciljev in nenazadnje 
 izrekanje priznanj. 
11 
 
Visoko uspešni vodje so mojstri sprememb in ne žrtve sprememb; nimajo občutka, da 
spremembe narekujejo njihovo usodo. Zelo očitna izjava je, da je močno vodstvo v središču 
velikih sprememb v organizacijah (Miller, 2002). Carney (2006) v svojem delu predlaga, da 
zdravstveno varstvo 21. stoletja od vodij zahteva, da izrazijo vizijo, ki lahko motivira 
zaposlene, ter da se prilagodijo spreminjajočemu se okolju. Vodje morajo prepoznati kulturo 
svojih organizacij in biti sposobni razviti okolje, ki je zdravo in pripomore k spremembam 
(Nazim et al., 2014). 
3.1 Vrste sprememb v organizacijah 
Spremembo lahko razumemo kot stalno in neizogibno lastnost osebnega, poklicnega in 
organizacijskega življenja (Longenecker, Longenecker, 2014; Lee et al., 2011). Približno 
vsaka organizacijska sprememba se pogosto nanaša na spremembo struktur, procesov, kulture, 
tehnologije, izdelkov ter storitev (Gilley et al., 2009b), zaradi socialnih, ekonomskih in 
političnih pritiskov, tehnoloških inovacij, novih zahtev potrošnikov, sprememb trga ter 
sprememb v politiki, predpisih in pravnih okvirjih ter okolja (Pennington, 2003). 
V zadnjih desetletjih se je večji poudarek na spremembah izkazal kot ključni gonilnik 
organizacijskega uspeha (Friedman, 2005; Johansson, 2004). Ne glede na to, ali so te 
spremembe postopne ali radikalne, so si številni raziskovalci enotni, da je sprememba 
nelinearni proces (Doyle et al., 2000), ter da se število sprememb nenehno povečuje.  
Vsak vodja, ki želi neko novost vpeljati v prakso, se mora najprej vprašati, kako to novost – 
spremembo predstaviti svojim podrejenim in na kakšen način uvesti spremembo, pri čemer 
mora poznati svoje sodelavce. Nekateri zaposleni imajo nizke sposobnosti in visoko 
zavzetost, drugi imajo nekaj sposobnosti in nizko zavzetost, spet tretji ima visoko sposobnost 
in sprejemljivo zavzetost (Donik, 2006). Avtor Rončević s sodelavci (2006) poudarja, da je 
načrtovanje sprememb v organizaciji cikličen proces.  
Spremembe so lahko načrtovane ali nenačrtovane, vendar se mora vsak uspešen manager 
zavedati prednosti načrtovanih sprememb. Te namreč dajejo občutek delovanja po lastni volji 
v smeri napredka, medtem ko nenačrtovane v ljudeh sprožajo občutke nemoči ter izgube. 
Poleg tega se je na prve mogoče pripraviti v nasprotju z drugimi, ki pogosto pridejo kot 
stresni šok (Gilley et al., 2009b). 
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Na spremembe lahko gledamo tudi iz evolucijskega vidika in jih lahko razvrstimo v dve 
podskupini – postopne ali inkrementalne ter radikalne ali transformacijske spremembe. Ti 
vrsti sprememb in njune značilnosti ponazarja Slika 1. 
 
Slika 1: Vrste sprememb (Martinčič, Biloslavo, 2017, 62). 
Postopne ali inkrementalne spremembe so najpogostejše, predstavljajo majhne ter postopne 
spremembe v ljudeh, politikah, postopkih, kulturi in strukturah organizacije (Pennington, 
2003; Cope, 2003; Beer, Nohria, 2000). Avtor Rončević s sodelavci (2006) to vrsto sprememb 
imenuje tudi spremembe prvega reda, te so npr. uvajanje novih obrazcev, orodij, modelov, ki 
predstavljajo izziv za management zaradi odpora do sprememb. Te vrste sprememb 
organizirajo vodje oddelkov, ambulant, enot ali celotne organizacije. Pogosto se v praksi 
štejejo kot nezahtevne (Pennington, 2003). 
Postopna sprememba izhaja iz organizacijske filozofije stalne rasti in razvoja, ki s pomočjo 
dinamične stabilnosti vodi do naraščajoče prednosti – gre torej za kulturo stalnih, dinamičnih, 
vendar obvladljivih sprememb (Abrahamson, 2000). Postopne spremembe se pojavijo, ko 
organizacije nenehno pregledujejo svoje notranje in zunanje okolje, da bi ustvarile delovne 
pogoje, ki spodbujajo rast in razvoj ob hkratnem izogibanju radikalnim, redkim, vendar 
velikim spremembam. 
Druga skupina sprememb so torej transformacijske ali radikalne spremembe (Pennington, 
2003). Radikalne spremembe vključujejo globoke premike kulture, strategij ali drugih 
pomembnih paradigem (Cope, 2003; Beer, Nohria, 2000). Gre za drastično drugačne 
strategije ali zahteve po skladnosti, spremembe organizacijske kulture, spreminjanje stališč, 
vrednot zaposlenih ter se tičejo vseh zaposlenih – npr. sprememba plačilnega sistema ali 
uvajanje nove tehnologije (Donik, 2006; Gilley, Maycunich, 2000). Te spremembe običajno 
povzročijo visoko raven motenj (Pennington, 2003). Čeprav so včasih ekstremne in 
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revolucionarne so uspešne transformacijske spremembe pozitivno povezane s povečano 
konkurenčnostjo organizacij (Denning, 2005). 
Avtorja Weick in Quinn (1999) sta podala drugačno opredelitev sprememb. Spremembe sta 
opredelila kot epizodne in neprekinjene. Epizodna sprememba je redka in včasih radikalna, 
neprekinjena sprememba pa je lahko inkrementalna, nastajajoča in brez konca.  
Spremembe so lahko tudi pozitivne in negativne. Pozitivne in spodbudne spremembe so tiste 
majhne spremembe v delovnem okolju, ki se prostovoljno absorbirajo skozi evolucijsko rast, 
se individualno prilagajajo in se opisujejo kot rast – razvoj – napredek – učenje (Pennington, 
2003). Negativne spremembe pa kažejo na grožnjo po preživetju in sprožijo potrebo po 
spremembi (Cameron, 2008). 
Pregled literature in raziskav nas pripelje do zaključka, da ne obstaja enotna teorija 
razumevanja organizacijskih sprememb in posledično tudi ne enoten pristop k spremembam. 
Na podlagi preučevanja izsledkov prepoznamo dve bistveno različni naravi sprememb, ki 
zahtevata popolnoma drugačna pristopa. Spremembe torej delimo na transakcijske oziroma 
postopne, inkrementalne spremembe, ki predstavljajo nenehno odzivanje na evolucijske 
spremembe in pomenijo izboljševanje vpeljanih postopkov, načinov dela; v središče 
obvladovanja teh vrst sprememb je postavljen motiviran posameznik, ter transformacijske 
oziroma radikalne, velike spremembe (Pennington, 2003), ki pomenijo temeljito preobrazbo 
vpeljanih pristopov ter poudarjajo osrednjo vlogo ustreznega vodenja  (Bukovec, 2006). 
3.2 Odpori do sprememb 
Kot smo omenili v prejšnjem poglavju, je sprememba najpomembnejši dejavnik vpliva na 
naša življenja. Spremembe vladajo svetu, prihajajo z vseh smeri in v vedno hitrejšem tempu. 
Vendar spremembe v veliki meri naletijo na odpor (Khatoon, Farooq, 2015). Spreminjanja ni, 
dokler pritisk ne preseže odpora ali dokler se odpor ne zniža za toliko, da pritisk sproži 
spreminjanje (Možina et al., 2002). Izraz »odpor do sprememb« je postal skorajda standardni 
del vodstvenega besednjaka. Odpor kot koncept je prišel v literaturo o organizacijskih 
spremembah prek psihoanalize in gibanja človeških odnosov. Harvey (1995) meni, da 
sprememba brez odpora ni nobena sprememba, temveč je le iluzija spremembe – je le 
nadaljevanje stanja, kakršno trenutno ustreza večini (Možina et al., 2002). Odpor do 
sprememb prihaja iz ustaljenih in utečenih navad, ki so dotlej zagotavljale varnost, stabilnost 
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in predvidljivost, saj zaposleni pričakujejo, da bo tako tudi v prihodnje (Cimerman et al., 
2003). Odpornost do sprememb se nanaša predvsem na vedenje zaposlenih, ki deskritira ali 
preprečuje izvajanje spremembe (Al-Hussami et al., 2017). Zaposleni se lahko upirajo iz več 
razlogov, pomembno pa je, da zaznamo odpornost ter načrtujemo in izvajamo strategijo za 
njeno zmanjševanje. 
Praviloma se strokovnjaki in drugo osebje nagibajo k temu, da se upirajo spremembam, za 
katere se domneva, da ogrožajo njihove temeljne interese, vrednote in prakse, ter da negativno 
vplivajo na posameznike in zmanjšujejo njihovo avtonomnost (Khatoon, Farooq, 2015). Moč 
odpora pa je odvisna tudi od vrste spremembe. Tehnološke spremembe običajno povzročijo 
manj odpora pri zaposlenih kot socialne, družbene, ki neposredno vplivajo na vsakega 
zaposlenega (Filej, 2009), ali spremembe, ki niso v skladu z ustaljenimi normami. Kot primer 
lahko podamo, da medicinske sestre bolj verjetno lažje sprejmejo uvedbo nove intravenozne 
črpalke kot pa spremembo tega, kdo je sposoben dajati intravensko terapijo (Curtis, White, 
2002). Burke (2002) dodaja, da so še posebno zahtevne spremembe organizacijske kulture. 
Za spremembe velja, da zmotijo ravnovesje oziroma homeostazo v ljudeh in skupinah 
(Marquis, Huston, 2000), zato se odpori kažejo na ravni posameznikov, skupin, na ravni 
organizacije kot celote in presenetljivo tudi na ravni managerjev (Možina et al., 2002). Prav 
premikanje ljudi iz njihovih »območij ugodja« pomeni premikanje od poznanega in varnega 
do negotovega okolja. Sprememba tako povzroči nepredvidljive procese in dogodke, ki s 
seboj ponovno prinašajo različne priložnosti, a tudi težave (Greif et al., 2005). Vrsta študij 
kaže, da negativne reakcije zaposlenih ob spremembah pogosto ovirajo njihovo 
implementacijo (Van Dick et al., 2006; Armenakis et al., 1993), zato je potrebno spremembe 
obravnavati ne kot grožnjo, temveč kot izziv oziroma priložnost (Curtis, White, 2002). 
Spremembe v zdravstvenih organizacijah so proces, zapleten zaradi odpornosti (Khatoon, 
Farooq, 2015). V literaturi o organizacijskih spremembah obstajajo številne študije, ki so 
raziskovale dejavnike odpora zaposlenih na organizacijske spremembe (Jones et al., 2005; 
Wanberg, Banas, 2000; Miller et al., 1994; Armenakis et al., 1993). Te študije se predvsem 
osredotočajo na osebnostne značilnosti ter kognitivne procese. Pripravljenost posameznika za 
uvajanje sprememb je le eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na spremembe, to je prepričanje, 
da so potrebe nujne in verjetno tudi uspešne (Choi, 2011; Christl et al., 2010; Eby et al., 
2000). Posamezniki in skupine se različno odzivajo na spremembe in običajno je, da na 
začetku procesa spreminjanja najdemo navdušence, tiste nevtralne in skeptike. Ljudje po 
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navadi pokažejo vrsto obnašanja, ko se soočijo z neizogibno spremembo. Lahko postanejo 
obrambni, navdušeni, pasivni, cinični, frustrirani, zmedeni, prestrašeni ter jezni (Pennington, 
2003; Marquis, Huston, 2000).  
Avtor Kubr (1996) je v svojem prispevku podal razloge, zakaj se ljudje upiramo 
spremembam. Eden izmed razlogov je pomanjkanje znanja, izkušenj, pomanjkanje 
prepričanja, da so spremembe potrebne, vprašljiv pomen spremembe za posameznika, kar 
lahko vodi v izgubo motivacije, večji stres, zanikanje, pomanjkanje razumevanja ter 
negotovost (Curtis, White, 2002). Odzivi zaposlenih na proces uvajanja sprememb so si 
različni (Choi, 2011); pripravljenost na spremembo, zavezanost k spremembi, odprtost za 
spremembe, cinizem in upor proti spremembam (Ford et al., 2008). Običajno velja, da bo 
sprememba uspešna takrat, ko bo sila pripravljenosti do spremembe močnejša od sile odpora 
proti uvajanju spremembe, kar prikazuje Slika 2. 
 
Slika 2: Medsebojno učinkovanje sil za spremembe in proti njim (Rozman, Kovač, 2012). 
Vpeljevanje sprememb brez temeljite priprave zaposlenih nanje ali celo na silo ne more 
uspeti. Poleg prehodno navedenih razlogov upiranja spremembam se zaposleni upirajo tudi iz 
preprostega strahu pred prihodnostjo – kako bo to vplivalo na njihov položaj ali ugled v 
organizaciji. Bistveno bolje kot s prisilo je razvijanje zaupanja ter vključevanje sodelavcev že 
v fazo priprave sprememb (Možina et al., 2002). Ključ do zmanjševanja odpora in uspešnih 
sprememb je po rezultatih American Management Association (1994) vodenje, ki ga 
spremljajo vrednote in komunikacija, torej transformacijsko vodenje. Kot je zapisal Dawson 
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(2003) je odgovornost organizacije, da pripravi tiste, ki nadzorujejo, da se ukvarjajo s 
spremembami in zaposlene vključujejo v izvajanje sprememb. 
Raziskovalca Kotter in Cohen (2002) sta razvila šest metod, ki omogočajo spopadanje z 
odporom proti spremembam. Sem spadajo: razjasnitev in komunikacija, sodelovanje in 
vključitev, spodbuda in podpora, pogajanje, razprava in govor, manipulacija in koopcija ter 
implicitna in eksplicitna prisila. Slabša komunikacijska praksa je močno povezana z 
dojemanjem, da organizacija ni pripravljena na spremembe (Cinite et al., 2009). Dobra 
organizacijska kultura pa je povezana z visoko pripravljenostjo na spremembe (Devereaux et 
al., 2006). Študija raziskovalcev Christl et al. (2010) je prišla do ugotovitve, da je klinično 
osebje bolj pripravljeno na spremembe v organizaciji v primerjavi z administrativnim 
osebjem, vendar ni statistično pomembne razlike med različnimi vrstami kliničnega osebja, 
torej med medicinskimi sestrami ter zdravniki. Dodajajo, da je manjši nadzor nad delovnimi 
nalogami močno negativno povezan s pripravljenostjo na spremembe (Christl et al., 2010). 
Kotter (1990) meni, da ob uvajanju sprememb ni neke jasne in prepričljive vizije, ki bi vodila 
ta proces spreminjanja, zato ni presenetljivo, da je večina zaposlenih bodisi zmedena ali 
odtujena. Poslužen vodstveni stil jih ni navdušil ali navdihnil za spremembe, pravzaprav je 
imel verjetno prav nasproten učinek. Za uspešno preobrazbo se torej moramo zavedati 
pomembnosti aktivnega sodelovanja zaposlenih, ki morajo spremembo sooblikovati ter jo 
obvladati (Parish et al., 2008). Na ta način imajo spremembe odločilen vpliv na zaposlene in 
lahko po eni strani izzovejo negotovost in jezo, po drugi strani pa zadovoljstvo ter veselje 
(Kavanagh, Ashkanasy, 2006). Pomembno je, da se menedžerji ter odgovorni za uvedbo 
sprememb zavedajo razlogov, zakaj se ljudje upirajo spremembam in se seznanijo s 
strategijami za njihovo zmanjševanje (Curtis, White, 2002). Ključ je po mnenju avtoric Curtis 
in O’Connell (2011) v transformacijskem vodenju, izgradnji timskega duha in takšne 
organizacijske kulture, v kateri imajo vsi zaposleni dejavno vlogo (Rothman, Wagner, 2003). 
3.3 Razlogi za neuspeh sprememb 
Stopnja neuspešnosti sprememb je kar do 70 odstotna (Miller, 2001), povedano z drugimi 
besedami, le tri od desetih sprememb, ki so ključnega pomena za uspešnost organizacije, 
dosegajo predvidene rezultate (Burnes, 2004). Pogost vzrok, da številne organizacije ne 
morejo doseči svojih prizadevanj za spremembe, je neuspeh pri izvajanju sprememb in ne 
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samo v napakah pri sami pobudi za spremembo (Schein, 1999). Očitno je, da se vedno bolj 
začenjamo zavedati, da so spremembe kompleksen proces (Beer, Nohria, 2000). Ključno 
gonilo uspešnega izvajanja je zmožnost vodstva, da izvede spremembe in jih vzdržuje dovolj 
dolgo, da bi se rezultati le-teh tudi pokazali (Miller, 2002). 
Kot smo že prikazali, je velik delež pobud za spremembe neuspešen ali le delno uspešen. 
Ozaveščanje o potrebi po spremembah je razmeroma enostavno, težje pa je pridobiti zavezo, 
sprejetje in razširjeno uvajanje nove spremembe (Pennington, 2003). Uveljavljeni postopki, 
strukture, odnosi in vedenje, ki podpirajo status quo organizacije niso dovzetni za preobrazbe 
čez noč. Prav zaradi tega je potrebno uvajanje spremembe oblikovati kot tekoči proces, ki 
zahteva vztrajno preoblikovanje (Pennington, 2003), saj se spremembe vse prepogosto štejejo 
kot »hitra rešitev« (Van Rossum et al., 2016). 
Na podlagi ugotovitev, da je stopnja uspešnosti sprememb zelo nizka, so raziskovalci na 
področju organizacijskih sprememb začeli usmerjati svojo pozornost na vrsto spremenljivk in 
faktorjev, ki spodbujajo pripravljenost zaposlenih na spremembo in preučujejo, v kolikšni 
meri pripravljenost vodi k uspešnosti spremembe pri njenem izvajanju (Jones et al., 2005). 
Pojem pripravljenosti na spremembe je lahko opredeliti, če imajo zaposleni pozitivni pogled 
na potrebo po spremembi v svoji organizaciji, prav tako pa tudi verjamejo, da bo sprememba 
pozitivno vplivala na njeno dobrobit (Miller et al., 1994), spet drugi pristopi pa so se usmerili 
na to, ali so zaposleni in drugi pripravljeni sprejeti pobude za spremembo (Eby et al, 2000). 
Razlogi za neuspeh pri uvajanju sprememb v zdravstvenih organizacijah so seveda različni, 
veliko večino teh vzrokov pa je mogoče izslediti iz pomanjkanja virov v sami organizaciji, ali 
pa izhajati iz primanjkljaja v procesu izvajanja spremembe – vrzeli med strategijo in njenim 
izvajanjem (Van Rossum et al., 2016). Pomanjkanje uspeha običajno temelji na kombinaciji 
pomanjkanja ustreznega načrtovanja, priprave na spremembo, s poudarkom bolj na cilju kot 
pa na posameznih stopnjah procesa. Mnoge vodje se ne zavedajo pomembnosti korakov za 
uspešno uvajanje sprememb. Pogosto tudi sam proces spremembe ne opredeljuje jasne vizije, 
cilji pa so postavljeni nerealno (Pennington, 2003). Avtor Gilley (2005) kot ključna dejavnika 
neuspeha sprememb navaja pomanjkanje nerazumevanja tehnik uvajanja sprememb ter 
nezmožnost spreminjanja stilov vodenja. Problem neuspelega vpeljevanja sprememb v 
organizacije so jasno ilustrirali v svojem delu tudi Buchanan et al. (1999), kjer so poročali o 
rezultatih študije, ki je prikazala, da vodje nimajo ustreznega strokovnega znanja in 
sposobnosti, da uspešno uvajajo spremembe. Schein (1999), ki je v svojih delih obravnaval 
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uspeh procesov organizacijskega spreminjanja, je prišel do zaključkov, da je razlog 
neuspehov ta, da je organizacija nesposobna ustvariti pozitivno pripravljenost, preden poskuša 
uvesti same spremembe. V tem pogledu se torej organizacije začnejo pomikati k njeni 
izvedbi, še preden so posamezniki in skupine psihološko ter fizično pripravljeni na le-te 
(Jones et al., 2005). Temu mnenju se pridružuje tudi več raziskovalcev, ki trdijo, da vodje 
sprememb pogosto podcenjujejo vlogo posameznikov v procesu sprememb (George, Jones, 
2001; Greenhalgh et al., 2004). Trdijo, da se organizacije spreminjajo same prek svojih 
članov, uspešne spremembe pa se bodo nadaljevale le, če posamezniki spremenijo svoje 
obnašanje na delovnem mestu (Meyer et al., 2007; Jones et al., 2005).  
Opravljene raziskave nam razkrivajo še nekaj drugih ovir – nezmožnost motiviranja 
zaposlenih, slabe komunikacijske spretnosti in neuspeh nagrajevanja oziroma prepoznavanja 
posameznikov, ki si prizadevajo za spremembe (Patterson, 1997). Avtor Litchenstein (1996) 
dodaja, da je koren neuspeha v tem, da so vodje usposobljeni za reševanje manj kompleksnih 
sprememb kot pa zapletenih.  
Če povzamemo, torej različne spremembe pogosto ne uspejo zaradi slabega upravljanja: 
slabega načrtovanja, spremljanja in nadzora, pomanjkanja virov in znanja ter nezdružljive 
politike in prakse. Dobro upravljanje sprememb je conditio sine qua non (Paton, McCalman, 
2010). 
Jaworski in Scharmer (2000) sta določila temeljne prakse za uspeh pri spremembah, te so 
naslednje: 
 opazovanje – videti realnost z novimi očmi; 
 občutljivost – spreminjanje opažene realnosti v nastajajoče vzorce, ki informirajo 
prihodnje možnosti; 
 zasnova – kristalizacija namena in vizije ter 
 izvajalec – v trenutku izkorišča nove priložnosti. 
Prav tako se moramo zavedati pomembnosti komunikacije. Pomanjkanje komunikacije in 
neskladnosti sporočil in posledično nesporazumi o ciljih in procesu sprememb vodijo v 
govorice, ki demoralizirajo ljudi in prispevajo k pomanjkanju zavezanosti k spremembam 
(Van der Voet et al., 2016). Zato ni presenetljivo, da se upravljanje negotovosti v današnjih 
organizacijah opaža kot ključni izziv v vodenju (Bordia et al., 2004). Zavezanost vodstva k 
spremembam se kaže kot njihovo nedvoumno sprejemanje odgovornosti za uspeh sprememb, 
19 
 
željo po vključevanju, pripravljenost za vlaganje sredstev, pripravljenost za sprejemanje 
odločitev in dosledno sporočanje. Zato se za uspešno izvajanje organizacijskih sprememb 























4 VODENJE SPREMEMB V ZDRAVSTVENIH 
ORGANIZACIJAH 
Zdravstvo po vsem svetu, vključno s slovenskim, se srečuje s številnimi izzivi (Mosadeghrad, 
2013; Lee et al., 2011). Raziskovalec Fedor s sodelavci (2006) je na podlagi raziskave, v 
katero so zajeli 525 vodilnih zdravstvenih menedžerjev, poročal o treh najpomembnejših 
izzivih zdravstva, to so finančni izzivi (zniževanje stroškov), nujnost uvajanja zdravstvenih 
reform in skrb za nezavarovane državljane. Goodwin (2006 v Martinčič, 2016) je v svojem 
delu obravnaval evropske perspektive zdravstva in izzive zdravstvenih managerjev, ki 
zahtevajo večje spremembe, in jih razširil na: 
 potrebe po večji učinkovitosti, produktivnosti in nadzoru na stroški; 
 naraščajoče zahteve po zdravstveni oskrbi kot posledici staranja prebivalstva in 
izboljševanja medicinske tehnologije in farmacije; 
 potreba po snovanju trajnostnih odgovorov naraščajočih zahtev uporabnikov po boljšem 
in hitrejšem dostopu do zdravstvenih storitev in 
 potrebe po obvladovanju kroničnih bolezni, nastalih zaradi sprememb v življenjskem 
slogu prebivalstva ter okoljskih sprememb. 
Vsaka sprememba je neizogibna, stopnja sprememb je v sodobnem času večja kot kadarkoli 
prej. S tem ko se svet spreminja, se upravljanje sprememb spremeni v stalen vidik vsake 
organizacije in daje organizacijam priložnost, da izboljšajo svojo produktivnost in poudarijo 
svoje prednosti (Lucey, 2008). Kljub temu da je sprememba pogosto prikazana kot zelo jasen 
in enostaven pojav, se nam zdi, da jo je pogosto zelo težko doseči. Številni podatki kažejo, da 
je sprememba v klinični praksi zdravstvenih organizacij zelo kompleksen pojav 
(Longenecker, Longenecker, 2014; Copnell, Bruni, 2006). Dejstvo je, da mora biti uvajanje 
sprememb vzporeden, stalen in nepretrgan proces. V literaturi, ki se nanaša na organizacijske 
spremembe, lahko najdemo veliko napotkov, kako spremembe obvladovati in kako jih vpeljati 
v vsakdanjo prakso (Donik, 2006). 
Prevladujoči diskurzi sprememb v zdravstveni literaturi prikazujejo, da so spremembe 
izjemno zaželeni procesi in so sinonim za napredek. Zato je potreba prikazana kot razumna in 
skoraj neizogibna (Balfour, Clarke, 2001).  
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Zdravstvene organizacije se vedno bolj prisiljujejo k prilagajanju na razvoj novih medicinskih 
informacij, tehnologij ter odnosov z drugimi (zdravstvenimi) sistemi (Brandao de Souza, 
Pidd, 2011), razvoju zdravstvenih strok in staranju populacije (Filej, 2009). Posledica tega pa 
je, da se zdravstveni zavodi neprestano spreminjajo (Dahlgaard et al., 2011; Adler et al., 
2003), čeprav velja, da so zdravstvene organizacije izredno togi sistemi, ki se težko 
prilagajajo spremembam v svojem okolju (Filej, 2009). Hkrati s temi spremembami so 
zdravstvene organizacije prisiljene vzdrževati in izboljševati svojo uspešnost, kakovost oskrbe 
in zadovoljstvo bolnikov (Brandao de Souza, Pidd, 2011), torej je izboljševanje kakovosti 
zdravstvenega varstva ena glavnih prednostnih nalog zdravstvenih sistemov po vsem svetu 
(Chassin, 2013). 
Vendar, kot navaja raziskovalka Skela Savič (2008), zdravstvene organizacije na novosti v 
tehnologiji niso niti približno reagirale s takšno hitrostjo in fleksibilnostjo, kot je to izvedla 
druga  industrija. Ne glede na pojav konkurence na trgu zdravstvenih storitev so spremembe 
počasne (Kaplan et al., 2014; Dahlgaard et al., 2011; Doss, Orr, 2007). Težavo pri uspešni 
izvedbi programa za spremembo je mogoče razložiti z vrzeljo med strategijo in njenim 
izvajanjem (Sull, 2007; Mankins, Steele, 2005). Mreža bolnišnic v Sloveniji se v svoji 
ponudbi trideset let ni spremenila kljub spremembam v demografiji in pojavom novih bolezni 
(Mrkaić, Pezdir, 2007), kar dokazuje, da vrhnji in srednji management ne razume celovite 
kakovosti v zdravstvu (Robida et al., 2007), zato je sposobnost, da se lotimo sprememb, 
postala ključna razlika med uspešnimi in neuspešnimi zdravstvenimi organizacijami ter 
kazalec uspešnega vodenja zdravstvene ustanove v 21. stoletju (Skela Savič, 2005). 
Razlogi za neuspeh sprememb v zdravstvenem varstvu so številni. Slovenski zdravstveni 
sistem je prežet s hierarhijo, tradicijo in številnimi stereotipi (Ovijač et al., 2006). Predvsem 
zdravniki težijo k popolni hierarhiji v slovenskih zdravstvenih ustanovah (Skela Savič, 2008). 
Zdravstveni sistem bazira na medicinskem znanju in je neprepusten za druge vede, kot sta 
organizacija in ekonomija (Svetic, 1996), za zasedbo vodilnega mesta zdravstvene ustanove je 
zato potrebna zgolj medicinska izobrazba. Prav zaradi tega razloga je Svetic (1996) odkril, da 
ni ustreznih voditeljskih veščin v slovenskih zdravstvenih ustanovah (Ritonja, 1996). 
Podobno ugotavlja tudi raziskovalka Gračner (2014), ki pravi, da močno izražena poklicna 
kultura zdravnikov negativno vpliva na njihovo sprejemanje sprememb. 
Kot ugotavljajo različni raziskovalci doma in v tujini, pri uvajanju sprememb v zdravstvu 
najpogosteje pozabimo na ljudi, na njihovo znanje, izkušnje, motivacijo in timsko delo, zato 
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nam spremembe tudi slabo uspevajo (Skela Savič, 2008). Bohinc (1997 v Skela Savič, 2008) 
je ugotovil, da vodje nimajo specialnih znanj s področja vodenja in niso pripravljeni na 
vodenje zaposlenih in na prevzemanje odgovornosti za rezultate dela. Organizacije običajno 
pristopajo preveč direktno k uvajanju sprememb in na to ne pripravljajo posameznikov in 
skupin (Schein, 1987 v Skela Savič, 2008). Primarni poudarek je na izvajanju tehničnih nalog 
in na kratkoročnih rezultatih (Kaplan et al., 2014; Mazzocato et al., 2010), namesto razvijanja 
poglobljenega razumevanja dejavnikov, ki omogočajo popolno implementacijo spremembe. 
Prav zato je potrebna celostnejša perspektiva sprememb za doseganje dolgoročnih izboljšav 
(Kaplan et al., 2014; Mazzocato et al., 2010). Pri sami implementaciji sprememb so nam 
lahko v pomoč različni modeli. Eden izmed modelov je prikazan na Sliki 3. 
 
Slika 3: Hayes-Hydov model managementa sprememb (Hayes, 2007). 
Teoretična in praktična izhodišča so nam prikazala, da je za uspešno uvajanje sprememb v 
zdravstvenih ustanovah treba spremeniti organizacijsko kulturo, procese dela, odnose v 
organizaciji (Skela Savič, Pagon, 2007) in razviti ugodno delovno okolje (Donik, 2006). 
Raziskovalca Skela Savič in Pagon (2007) sta v svoji raziskavi ugotovila, da obstoječa 
organizacijska kultura nikakor ne podpira uvajanja sprememb v slovenskih bolnišnicah. 
Literatura o vodenju sprememb izpostavlja vedenje vodij, katerih cilj je »izvajanje« 
sprememb (Spehar et al., 2017; Mosadeghrad, 2013; Liu, 2010). Takšno vedenje je pogosto 
pozitivno povezano z uspehom spremembe (Higgs, Rowland, 2005; Liu, 2010), saj ima 
vodstveno vedenje neposreden vpliv na ukrepe v delovnem okolju, v katerem se spremembe 
uvajajo. Vodje morajo postati ključni spodbujevalci vključevanja posameznika v procese 
odločanja, saj se organizacijske spremembe ne pojavijo, razen če se skupine in posamezniki 
ne spremenijo s sprejetjem različnih vedenj, procesov, rutin in ciljev (Sullivan et al., 2002). 
Ključnega pomena za vodje je razumevanje posameznikov, skupin in organizacijskih 
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procesov, da bi spodbudili pozitivne spremembe. To pa je možno le z uporabo ustreznih 
vodstvenih pristopov (Rossum et al., 2016; Lindholm et al., 2000). 
Znano je, da so najučinkovitejši vodje tisti, ki so sposobni prilagoditi svoj vodstveni pristop 
razmeram in zaposlenim, za kar potrebujejo izkušnje in ustrezna znanja s področja vodenja in 
organizacijskih znanosti (Lorber, Skela Savič, 2011). Raziskovalka Martinčič (2016) je v 
svoji raziskavi, opravljeni v okviru doktorske disertacije, skušala ugotoviti, s katerimi 
vodstvenimi pristopi se uvajajo spremembe v slovenskih bolnišnicah. V raziskavo je bilo 
vključenih osem bolnišnic. Rezultati so prikazali, da se radikalno temeljne spremembe v 
bolnišnicah povezujejo s pasivnim vodenjem, kar lahko razumemo kot razlog, zakaj številne 
spremembe ne doživijo svoje uspešne implementacije. Manjše, inkrementalne spremembe pa 
se v slovenskih bolnišnicah vodijo s kombinacijo transformacijskega in transakcijskega stila 
vodenja, zato so pogosto ustanove tudi bolj uspešne pri njihovi implementaciji. 
Sedanja literatura torej trdi, da je za uspeh spremembe potrebno transformacijsko vodenje 
(Kaplan et al., 2014). Transformacijske vodje običajno kažejo visoko raven zaupanja in 
samospoštovanja, kar lahko navdihne podrejene, da imajo skupno vizijo – uspešno uvedbo 
spremembe (Shao, Webber, 2006). Raziskovalec Van Rossum s sodelavci (2016) poroča,  da  
sta transformacijsko vodenje in fleksibilnost delovne sile dejavnika uspeha, ki omogočata 
olajšano uvajanje novih sprememb in opozarja, da transformacijski vodstveni slog spodbuja 
zavezanost in omogoča potrebno profesionalno avtonomijo. 
Nadalje sta raziskovalca Skela Savič in Pagon (2007) raziskovala dejavnike, ki vplivajo na 
uspešno uvajanje sprememb v slovenskih bolnišnicah. Prišla sta do odkritja, da uspešno 
uvajanje sprememb najbolj pojasnjuje timsko delo. Rezultati študije so prikazali, da v 
slovenskih bolnišnicah še niso vzpostavljeni pogoji za izvajanje sprememb, saj vodstvo v 
zadostni meri ne upošteva osnovnih elementov uvajanja sprememb, kot so izogibanje 
mehanistični organiziranosti, medsebojno povezovanje zaposlenih in ustrezna komunikacija 
(Plsek, 2003 v Skela Savič, Pagon, 2007). Rezultati so poleg tega pokazali, da se vodje 
pogosto poslužujejo direktivnega vodenja, kar pomeni, da podrejene le seznanjajo s 
spremembami in jih ne vključujejo v proces upravljanja sprememb, kar je bistven element 
uspeha (Skela Savič, Pagon, 2007). Do enakih rezultatov sta prišli tudi raziskovalki Lorber in 
Skela Savič (2011), in sicer da vodje na področju zdravstvene nege v slovenskih bolnišnicah v 
procese odločanja in obvladovanja sprememb zaposlenih ne vključujejo v zadostni meri. 
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Raziskovalca Skela Savič in Pagon (2007) sta v svoji raziskavi proučevala vodenje sprememb 
v slovenskih bolnišnicah na treh področjih dela, in sicer na področju zdravstvene nege, 
medicine in uprave. Ugotovila sta, da so spremembe najbolje predstavljene s strani vodij v 
zdravstveni negi, vodje na področju medicine in uprave opravljajo vlogo slabše. Filej (2009) 
je v svoji raziskavi, opravljeni med medicinskimi sestrami v zdravstvenih in 
socialnovarstvenih zavodih leta 2007, ugotovila, da je znanje nujno potrebno za obvladovanje 
organizacijskega spreminjanja, zato bi se morale vodje za zasedbo vodilnega mesta 
funkcionalno usposobiti za vodenje in management. O uspešnem vodenju na področju 
zdravstvene nege danes še ne moremo govoriti, saj vodilne medicinske sestre nimajo ustrezne 
izobrazbe za vodenje.  
Če povzamemo, je pomemben kontinuiran nadzor nad uvajanjem sprememb, analiziranje 
rezultatov in sprotno omogočanje odpravljanja morebitnih napak (Donik, 2006). Po mnenju 
avtorice Skele Savič (2005 v Donik, 2006) vodje brez znanja, kako uvajati spremembe, ne 
morejo izboljševati procesov dela in zato ne bo prišlo do trajnih sprememb. Mnogi 
strokovnjaki so si enotni, da morajo vodje imeti določene kompetence, ki vplivajo na 
izboljševanje organizacije. V kontekstu organizacij zdravstvenega varstva, ki pomembno 
vplivajo na življenje širše javnosti, je za vodstvene delavce ključnega pomena, da imajo 












5 TEORIJE IN STILI VODENJA 
Posebno mesto v raziskovanju in razlagi procesa vodenja zaseda preučevanje stilov vodenja, 
ki je tesno povezano z nastankom teorij, oziroma je empirično raziskovanje uspešnosti in 
učinkovitosti stilov vodenja pripeljalo do nastanka posameznih teorij vodenja. Vodenje je 
pomembna funkcija managementa, zato je vprašanje, kaj naredi uspešnega vodjo, eno 
najpogostejših vprašanj raziskovanja managementa in vodenja (Kovač et al., 2012). Vodenje 
je v različnih dokumentih omenjeno kot spodbujevalec ali dejavnik uspešne implementacije 
sprememb (Kaplan et al., 2014; Steed, 2012; Brandao de Souza, Pidd, 2011; Mann, 2009; 
Jimmerson et al., 2005; Womack et al., 2005).  
Človek se ne rodi kot vodja, ampak to šele postane. V vsakem človeku se skriva ogromen 
potencial učinkovitega vodenja (Hughes et al., 2006). Obstajajo številne teorije vodenja ter 
hkrati nesoglasja glede definicij. 
Prve in najpreprostejše teorije vodenja so se ukvarjale z določanjem osebnostnih lastnosti 
vodje. Številni raziskovalci so želeli dokazati, da obstajajo specifične osebnostne značilnosti, 
ki razlikujejo dobrega voditelja od podrejenih sodelavcev. Te teorije so želele poiskati eno ali 
več ključnih psiholoških značilnosti vseh dobrih vodij. V raziskavah so prišle na površje 
določene lastnosti (ambicioznost, čustvena stabilnost) in sposobnosti oziroma veščine 
(inteligenca, socialne spretnosti), vendar se je izkazala nizka stopnja povezanosti teh lastnosti 
z uspešnim vodenjem (Možina et al., 2002). 
Zatem se je pozornost raziskovalcev sčasoma premaknila od osebnostnih lastnosti vodij do 
proučevanja njihovega konkretnega obnašanja oziroma vedenja. Raziskovalci so izmed vseh 
različnih naborov obnašanj nato določili dva temeljna stila vodenja – usmerjenost na nalogo 
in usmerjenost na ljudi. Raziskave so pokazale, da  mora biti uspešen stil vodenja usmerjen 
tako na nalogo kot tudi na ljudi. Stil vodenja lahko opredelimo kot relativno trajen vzorec 
vplivanja vodje na zaposlene (Kovač et al., 2004), ki je značilen za posameznega vodjo in 
vezan na njegova specifična vedenja in ravnanja. 
Po Bassu (1985) obstajata dva načina vodenja; transakcijsko, ki opisuje razmerje med vodji in 
zaposlenimi kot tisto, v katerem zaposleni izmenjujejo določeno obliko skladnosti za nagrado, 
in transformacijsko, ki se ukvarja z več kot le skladnim ravnanjem zaposlenih. 
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Študije o učinkovitosti vodenja so privedle do nastanka trendov pri opisovanju različnih 
slogov vodenja in njihovega vpliva na uspešnost procesa. V literaturi se avtorji pogosto 
sklicujejo na naslednje tri stile vodenja – transformacijsko, transakcijsko in laissez-faire 
vodenje. 
Avtorja Firth-Cozens in Mowbray (2001 v Skela Savič, Pagon, 2007) ugotavljata, da sta za 
uspešno delo potrebna tako transformacijsko kot transakcijsko vodenje. Podobno menijo tudi 
Scott in sodelavci (2003), ki govorijo o nujnosti integracije obeh modelov vodenja.  
Preučevanje konteksta in vsebine sprememb nam prikazuje številne razloge za ustrezno 
vodenje v procesih spreminjanja. Proces sprememb zajema več faz, ki se začnejo s 
priznavanjem potrebe po spremembi, sledi ji ustvarjanje in sporočanje vizije, nato pa 
obvladovanje spreminjanja s hkratnim zmanjševanjem odpornosti do spremembe in 
apliciranjem spremembe v običajno prakso (Burnes, 2004). Skela Savič in Pagon (2007) v 
svoji raziskavi ugotavljata, da je v slovenskih bolnišnicah zaznati premajhno stopnjo 
transformacijskega vodenja, ki spodbuja timsko delo, procese izboljševanja in poudarja vlogo 
vsakega posameznika. Transformacijski stil vodenja je ključnega pomena za zagotavljanje 
navdiha, potrebnega za ustvarjanje in vzdrževanje prizadevanj za spremembo, ki deluje  
usklajeno z organizacijskimi cilji (Lussier, 2001). 
Zavedati se moramo kvalitet, ki jih mora imeti vodja, ki bo spremembo uvajal. Imeti mora 
jasno predstavo o cilju in namenu spremembe, razumeti mora smisel spremembe, znati 
komunicirati v vse smeri, razmišljati pozitivno in se zavedati odgovornosti ter pomembnosti 
uvajanja sprememb (Bowen, 2015; Donik, 2006). Vse te značilnosti se prikazujejo pri 
transformacijskem voditelju. 
5.1 Teorija osebnih značilnosti 
Prvi pristopi za identificiranje uspešnih voditeljev so njihovo uspešnost enačili zlasti z 
osebnostjo oziroma osebnostnimi lastnostmi vodij. To gledanje je danes znano kot teorija 
osebnostnih lastnosti (angl. theory of personality traits) (Williams, 2009). Ta teorija 
predstavlja prizadevanje za prepoznavanje psiholoških lastnosti, ki jih imajo uspešne vodje 
(Ilies et al., 2006). Več kot tristo opravljenih študij ni uspelo oblikovati dokončnega seznama 
dogovorjenih lastnosti, ki so skupne vsem učinkovitim vodjem (Gilley et al., 2009b; Bass, 
1990). Vendar pa je bilo več lastnosti opredeljenih kot pomembnih za uspešnost vodij, te so: 
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vzdržljivost, inteligenca, odločnost, samozavest, iniciativnost in nadzorstvo (Gilley et al., 
2009b). 
Avtorji so dodali še nekaj lastnosti, in sicer da mora biti vodja tudi inteligenten, energičen, 
komunikativen, karizmatičen oziroma vizionarski, torej imeti lastnosti, ki so posamezniku 
bolj ali manj že prirojene (Hitt et al., 2009; Williams, 2009; Možina et al., 2002). Če vse 
skupaj združimo, lahko govorimo o osebnostnem profilu človeka. Od začetka devetdesetih let 
prejšnjega stoletja se del navedenih značilnosti in lastnosti vse bolj opisuje s pojmom 
čustvene inteligence (angl. emotional intelligence) (Delmatoff, Lazarus, 2014). 
Nekateri avtorji so poleg psiholoških oziroma osebnostnih lastnosti definirali še nekatere 
druge značilnosti, ki so ključne za identifikacijo vodje, te so (Možina et al., 2002, 517): 
socialne – prikupen, olikan, priljubljen, izobražen, naravnan k mobilnosti in napredovanju ter 
delovne značilnosti – iniciativen, usmerjen k nadpovprečnim dosežkom in pripravljen 
sprejemati odgovornost. 
Nekatere raziskave so pokazale, da je povezava med osebnostnimi lastnostmi in uspešnostjo 
vodenja precej ohlapna (Kovač et al., 2012), saj osebnostne lastnosti v manjši meri razložijo 
usposobljenost vodij za ustrezno in učinkovito vodenje. Danes velja, da so poleg teh lastnosti 
pomembna še določena znanja, sposobnosti, izkušnje in ustrezno vodenje ljudi, ki veljajo za 
temelj sposobnosti vodij. 
5.2 Transformacijski stil vodenja 
Velik prispevek k razvoju transformacijskega vodenja je prispeval Bass (1985), ki je leta 1985 
objavil celovit koncept transformacijskega stila vodenja. Teorija transformacijskega vodenja 
je med najpomembnejšimi teorijami vodenja v obstoječi literaturi v zadnjih treh desetletjih. V 
svoji najbolj priznani konceptualizaciji je Bass (1985) razvil štiri dimenzije 
transformacijskega vodenja, ki so prikazane na Sliki 4: idealiziran vpliv ali karizmatično 
vodenje, navdihujoča motivacija, kjer voditelji navdihujejo druge z ekipnim duhom in 
navdušenjem za delo, intelektualna stimulacija, ki so jo ustvarili za reševanje težav in za 
ustvarjalnost ter individualna obravnava, kjer vodstvene veščine podpirajo potrebe 





Slika 4: Najbolj pogoste operacionalizacije transformacijskega vodenja (van Knippenberg, 
Sitkin, 2013). 
Pojem transformacijskega vodenja se je prenesel na področje managementa v osemdesetih 
letih prejšnjega stoletja. Bass (1990) je transformacijsko vodenje opredelil kot proces, v 
katerem vodje in vodeni drug drugega vodijo k višji stopnji etičnosti in motiviranosti. Jedro 
teorije transformacijskega stila vodenja je, da z artikuliranjem vizije, spodbujanjem 
skupinskih ciljev in zagotavljanjem individualizirane podpore voditelji spreminjajo osnovne 
vrednote, prepričanja in stališča svojih zaposlenih (Van der Voet et al., 2016). 
Transformacijsko vodenje pomeni spodbujanje zaposlenih k idealom in moralnim vrednotam, 
ki naj bi jih navdušili za premagovanje težav pri delu (Martínez-Gonzalez et al., 2016). V 
svoji definiciji se transformacijsko vodenje obravnava kot najaktivnejše vodstveno vedenje 
(Leong, Fischer, 2011), katerega cilj je preoblikovati ali uskladiti samospoštovanje zaposlenih 
do višje stopnje skrbi za skupino ali organizacijo. Vključuje skupno odgovornost in moč ter 
pooblašča zaposlene, da vodjem pomagajo doseči organizacijske cilje. Ta oblika vodenja 
dviguje moralo in motivacijo in je skladna s cilji sodobnih zdravstvenih okolij (Curtis, 
O’Connell, 2011). 
Zagovorniki transformacijskega stila vodenja so predstavili empirične podatke, ki ta stil 
povezujejo z vizionarskimi, karizmatičnimi in motivacijskimi praksami ter vrednotami in 
jasno artikuliranimi cilji, ki vodijo do ustvarjalnih dejanj znotraj organizacije (Lo et al., 2010; 
Salmela, Fagerström, 2008; Berson, Linton, 2005). Transformacijsko vodenje se je izkazalo 
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kot najučinkovitejše za vodenje zaposlenih (Judge, Piccolo, 2004) ter je tesno povezano s 
pozitivnimi organizacijskimi rezultati (Rowold, Heinitz, 2007; Berson, Linton, 2005). 
Transformacijski stil vodenja je predlagan kot krepitev vodilnega sloga, ki je primeren za 
današnje bolnišnično in negovalno delovno okolje (Jooste, 2004; De Geest et al., 2003). 
Glavno orodje, ki ga uporabljajo transformacijski vodje, je komunikacija, ki jo uporabljajo za 
spodbujanje samozavesti znotraj svojih skupin. Ta stil vodenja lahko privede do medsebojne 
stimulacije in vodjem zagotovi razvoj učinkovitih vodstvenih spretnosti (Burns, 1978). 
Namesto vzajemne izmenjave takšne vodje temeljijo na skupnih ciljih in zaupanju. Prav 
zaradi teh razlogov se strokovnjaki vse bolj nagibajo k transformacijskemu vodenju kot 
najučinkovitejšemu vodenju 21. stoletja, ki učinkovito vpliva na kakovost in predstavlja 
pozitivni prediktor uspešnih organizacijskih sprememb (Flood et al.,  2000). 
Transformacijske vodje imajo nekatere skupne značilnosti – so vizionarski posamezniki, ki 
imajo visoko stopnjo zaupanja v svojo organizacijo, prevzemajo tveganja, jasno artikulirajo 
temeljne vrednote, ki usmerjajo njihovo vedenje, imajo velike kognitivne sposobnosti, 
verjamejo v ljudi, so občutljivi na potrebe in skrbi svojih zaposlenih (Leong, Fischer, 2011; 
Hernandez, 2010; Sellgreen et al., 2006), so osebno verodostojni, kar povzroči, da jim 
zaposleni zaupajo, jih občudujejo in se identificirajo z vodjo. Delujejo na podlagi karizme 
(Skela Savič, 2008), spoštovanja, sodelovanja (Stordeur et al., 2000), inspiracije, intelektualne 
spodbude in upoštevanja posameznika (Možina et al., 2002, 532) ter lastnega zgleda (Kovač 
et al., 2004;  Možina et al., 2002). Takšen vodja si prizadeva okrepiti sodelavce in jim 
pomaga, da rastejo v svojem osebnem in strokovnem razvoju (Oreg, Berson, 2011). To 
vodenje spodbuja zaposlene, da sprejmejo inovativne rešitve organizacijskih problemov 
(Oreg, Berson, 2011). Poleg tega transformacijski voditelji spodbujajo zaposlene, da v svojem 
delu poiščejo inovativne in kreativne rešitve z razmišljanjem zunaj okvirjev (Bass et al., 2003) 
ter jih spodbuja k večjim, korenitim spremembam. 
Avtorji redno poudarjajo pomen transformacijskega vodenja med uvajanjem sprememb (Bass, 
Riggio, 2006; Dawson, 2003; Burke, 2002). V kontekstu sprememb spoštovanje zaposlenih v 
njihovi individualnosti in skrb za njihove občutke presega učinkovitost drugih lastnosti 
oziroma dimenzij transformacijskega vodenja. Zdi se nam smiselno, da morajo vodje postaviti 
močno bazo individualizirane podpore v času sprememb tako, da se lahko zaposleni zanašajo 
na podporo svojega vodje tudi v težkih razmerah. Prav tako je pomembno, da vodje 
pospešujejo posamezne odnose z vsakim od svojih zaposlenih. Za pozitivno uvedbo 
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sprememb je torej osrednjega pomena usmerjenost na zaposlene in izgradnja skupinskega 
duha (Abrell-Vogel, Rowold, 2014). 
Transformacijska teorija vodenja torej govori o tem, da se zaposlene motivira, s čimer se 
izboljša njihova notranja motivacija za uresničitev spremembe. Tako je večino receptov za 
vodenje sprememb – kot je pravočasno, dosledno sporočanje načrta za spremembo, razvijanje 
občutka nujnosti in nudenje podpore (Lo et al., 2010) – mogoče povečati z eno ali več 
dimenzijami transformacijskega vodenja (Burke, 2002). 
Nekatere študije so poročale o neposrednem odnosu med transformacijskim vodenjem in 
zavezanostjo zaposlenih k spremembam (Oreg, Berson, 2011; Herold et al., 2008). 
Ugotovljena so bila pozitivna razmerja med transformacijskimi stili vodenja in motivacijo 
zaposlenih – raziskave so pokazale visoko raven učinkovitosti in zadovoljstva zaposlenih v  
primerjavi z drugimi stili (Ilies et al., 2006; Dvir et al., 2002). Grovesova (2005) je v svoji 
študiji ugotovila, da višja ocena karizme zaposlenih pozitivno vpliva na večjo odprtost do 
organizacijskih sprememb.  
Druge študije pa namesto neposrednega odnosa med vodenjem in zavezanostjo k 
spremembam kažejo, da vodje aktivno oblikujejo pristop k izvajanju sprememb (Higgs, 
Rowland, 2010; Higgs, Rowland, 2005). Tako obnašanje transformacijskih vodij vpliva na 
značilnosti procesa spremembe, kar posledično vpliva na zavezanost zaposlenih k 
spremembam (Van der Voet et al., 2016). Od transformacijske vodje je torej tako lahko 
pričakovati, da bo opredelil potrebo po spremembi, soustvarjal pristope k spremembam 
(Rossum et al., 2016) in bo spodbujal tako načrtovane kot nastajajoče spremembe (Van der 
Voet et al., 2016). Transformacijsko vodenje torej zahteva od vodje, da je usmerjen k 
spremembam (Rossum et al., 2016; Možina et al., 2002). 
Sodobni organizacijski teoretiki so dokumentirali bistveno potrebo po prepoznavanju vodilnih 
stilov vodenja, ki povečujejo učinkovitost (Martínez-Gonzalez et al., 2016; Berson, Linton, 
2005). Strokovnjaki so stile vodenja postavili na kontinuum, prikazan na Sliki 5, glede na 
učinkovitost in proaktivnost, na začetek so postavili laissez-faire vodenje, nato transakcijsko 
in na vrhu transformacijsko vodenje. Dejstvo je, da je transformacijsko vodenje precej bolj 
proaktivno in bolj učinkovito kot laissez-faire in transakcijski stil vodenja (Lo et al., 2010; 




Slika 5: Kontinuum vodenja: od transformacijskega do laissez-faire vodenja 
 (Northouse, 2013). 
5.3 Transakcijski stil vodenja 
V zadnjem desetletju je transakcijsko vodenje doživelo preporod. Vzrok za povečano 
zanimanje za transakcijsko teorijo vodenja je v postavitvi nasprotne oblike vodstvenega stila – 
transformacijskega vodenja, ki smo ga podrobneje opisali v prejšnjem poglavju. 
Transakcijsko vodenje je vodilni sistem, ki temelji na nagrajevanju ter na upravljanju z 
izjemo, pri katerem pride do posredovanja vodje, ko želeni standardi niso izpolnjeni v celoti. 
Takšni voditelji posredujejo šele po tem, ko je do težav že prišlo (Antonakis et al., 2003). 
Bistvo transakcijskega načina vodenja je torej vodenje, ki gradi na lastnem interesu 
zaposlenih tako, da jih za izpolnitev zahtevanih nalog ustrezno nagradi.  
Transakcijsko vodenje sestoji iz enostavnih in kompleksnih izmenjav med vodjo in 
zaposlenimi, ki izmenjuje nagrade, priznanje in druge storitve za spodbujanje želenega učinka 
(Flood et al., 2000). Drugače povedano, voditelji uporabljajo nagrade kot vir moči za 
doseganje sporazuma (Matinez-Gonzalez et al., 2016; Hernandez, 2010). Če povzamemo, 
takšen vodja deluje na podlagi nagrajevanja, vodenja z izjemami – aktivno (spremlja dogajanje 
in išče odmike od pravil in standardov ter se odloča za korektivne akcije), vodenja z izjemami 
– pasivno (v dogajanje posega le, če standardi niso doseženi) (Možina et al., 2002)  in vodenja 
brez vajeti (Skela Savič, 2008), kjer se odpoveduje odgovornosti in se izogiba timskemu 
načinu dela (Možina et al., 2002). Transakcijski vodja deluje po načelu status quo in po 
obstoječih pravilih in strukturah (Skela Savič, 2008).  
Vodje, ki se poslužujejo transakcijskega stila vodenja, delujejo s pomočjo jasnosti, 
kontingentne nagrade, poskušajo zadovoljiti materialne in psihološke potrebe zaposlenih v 
zameno za želene storitve ali delo (Syndell, 2008). Pogosto ti voditelji v primerjavi s 
transformacijskimi vodji skušajo zadovoljiti individualne potrebe posameznikov višjega reda 
(Martínez-Gonzalez et al., 2016). 
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Razlikovanje med transakcijskim in transformacijskim vodenjem, ki je v strokovni literaturi s 
področja vodenja zelo priljubljeno, izhaja že iz del Burnsa (Herold et al., 2008; Kovač et al., 
2004). Transakcijski pristop se nanaša na nagrajevanje oziroma kaznovanje podrejenih v 
vsakodnevni interakciji glede na predhodno določene cilje in standarde (Cimerman et al., 
2003). Transformacijski pristop pa je usmerjen v dolgoročnejše in višje organizacijske cilje, 
kjer vodja pri vodenju uporablja svojo karizmo, intelektualno stimulacijo, inspiracijo in 
individualno obravnavo (Klarner et al., 2008; Kovač et al., 2004; Cimerman et al., 2003; 
Oxtoby et al., 2002). 
Prav to razlikovanje med obema vodstvenima pristopoma je pripeljalo do poudarjanja 
nekaterih lastnosti vodij, ki so bile prej zanemarjene. Tu gre predvsem za sposobnost 
oblikovanja vizije, dajanje lastnega zgleda ter navdihovanja sodelavcev. So pripravljeni 
premišljeno tvegati, so analitiki, prožni in pripravljeni na učenje ter imajo veliko zaupanja v 
svojo lastno vizijo (Kleinman, 2004; Peck, 2006; Flood et al., 2000). Prav zato najdemo kar 
nekaj pozitivnih točk tega stila vodenja – zadovoljstvo zaposlenih je večje, uspešnost dela 
raste tako količinsko kot kvalitativno, raven uspešnosti pa je višja kot pri transakcijskemu 
vodenju (Bass, 1985). 
Bass (1985) je menil, da sta transformacijsko in transakcijsko vodenje ločena, a ne 
medsebojno izključujoča procesa in da sta obe pozitivni obliki vodenja (Bass, Avolio, 2000) 
ter da se uspešni managerji poslužujejo obeh stilov (Kleinman, 2004). Nedavne študije kažejo, 
da kombinacija transakcijskega in transformacijskega stila vodenja zagotovi najbolj 
učinkovite vodstvene rezultate (Bass et al., 2003). 
5.4 Laissez-faire vodenje 
Vodenje laissez-faire se v obstoječi literaturi pogosto razume tudi kot »ne-vodenje« 
(Appelbaum et al., 2015; Bass, Avolio, 1990). Ta pasivni stil vodenja se šteje za neučinkovit, 
saj ti voditelji ponujajo malo smeri in imajo malo ali nobenega vpliva na svojo delovno ekipo 
(Hernandez, 2010). Takšne vodje se izogibajo sprejemanju odgovornosti, so odsotni, ne 
sledijo prošnjam za pomoč, kadar bi bilo to potrebno, upirajo se izražanju mnenj o 
pomembnih vprašanjih (Canty, 2005), ne dajejo bistvenih smernic in nimajo moči. S tem 
omogočajo podrejenim visoko stopnjo neodvisnosti in svobodo delovanja (Flood et al., 2000). 
Pogosto so fizično in čustveno odmaknjeni od podrejenih (Appelbaum et al., 2015). 
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Zaposlene obravnavajo kot ločene posameznike in ne kot člane skupine (Canty, 2005). 
Poglavitne karakteristike tega stila vodenja so slaba kakovost dela, zmanjšana jasnost, 
neučinkovitost, neorganizacija in visoka stopnja nezadovoljstva zaposlenih (Appelbaum et al., 
2015). 
Vendar je lahko takšna oblika vodenja tudi učinkovita, predvsem, ko se ukvarja z visoko 
usposobljenim osebjem in motiviranim posameznikom. Takšna delovna skupina lahko 
opravlja naloge na način, za katerega menijo, da je najbolj primeren. V takšnih primerih lahko 
motnje, ki jih povzroči vodja, preusmerijo njihovo učinkovitost (Gellies, 1993). 
Sistematični pregled stilov vodenja je poudaril, da je transformacijski stil povezan z večjim 
zadovoljstvom pri delu, izboljšano organizacijsko zavezanostjo, zmanjšanim stresom in večjo 
produktivnostjo (Cummings et al., 2010; Ohman, 2000), večjo motivacijo (Kane, Tremble, 
2000) in dobrim počutjem pri delu (Nielsen et al., 2008). V nasprotju s tem so negativni 















6 POVEZAVA MED STILI VODENJA IN ZADOVOLJSTVOM 
ZAPOSLENIH 
Organizacije, vključno z zdravstvenimi, so socialni sistemi, kjer človeški viri igrajo 
najpomembnejšo vlogo za njeno uspešnost in nemoteno delovanje (Mosadeghrad, 2003). Prav 
zato organizacije potrebujejo sposobne managerje oziroma vodje, da vodijo in motivirajo 
svoje zaposlene pri njihovem vsakodnevnem delovanju ter pri doseganju zastavljenih ciljev 
organizacije (Voon et al., 2011; Mosadeghrad, Yarmohammadian, 2006). Zadovoljstvo 
zaposlenih je osrednjega pomena za ohranjanje in zadrževanje kadra v organizaciji. Zlasti se 
to odraža v zdravstvenih organizacijah, kjer je usposabljanje in zadrževanje kadra zelo 
pomembno (Mosadeghrad, 2013). V tej moderni dobi, v kateri je svet postal globalna vas, se 
organizacije štejejo kot konkurenčne na podlagi usposobljenosti svojih človeških virov 
(Albion, Gagliardi, 2007). 
Zadovoljstvo zaposlenih je globalni stavčni konstrukt, ki zajema več komponent (Strömgren 
et al., 2017; Taunton et al., 1997). Številne opravljene študije poudarjajo, da je izboljšanje 
zadovoljstva zdravstvenega osebja eden ključnih elementov pri soočanju z izzivi doseganja 
kakovostnih rezultatov ter zadovoljstva pacientov (Tzeng, Keteflan, 2002). 
Zadovoljstvo zaposlenih pogosto smatramo kot dragocen pokazatelj, ki ga vodstvo uporabi za 
oceno celotnega razvoja zaposlenih v organizaciji (Luthans, 2007; Bogler, Somech, 2004). 
Običajno ga pojmujemo kot odnos zaposlenih do svojih delovnih mest in organizacij, v 
katerih opravljajo ta delovna mesta (Mosadeghrad, Yarmohammadian, 2006). Metodološko 
lahko zadovoljstvo ugotavljamo kot afektivno reakcijo zaposlenega na delo, ki temelji na 
medsebojni primerjavi med dejanskimi in pričakovanimi rezultati. Pogosto velja, da imajo 
zadovoljni zaposleni visoko samozavest, kar povečuje njihovo uspešnost pri delu (Luthans, 
2007; Bogler, Somech, 2004). 
Zadovoljstvo zaposlenih označujemo kot večplasten konstrukt, ki vključuje občutke 
zaposlenih o različnih notranjih in zunanjih delovnih elementih. Vključuje specifične vidike 
zadovoljstva v zvezi s plačami, koristmi, nadzorom, odnosi s sodelavcem in ne nazadnje tudi 
z njihovim vodenjem (Misener et al., 1996). Zadovljstvo zaposlenih pomaga ustvarjati 
pozitivne odnose z zaposlenimi, povečuje njihovo moralo in ustvarja prijetne odnose. 
Raziskovalci so ugotovili, da zaposleni, ki so zadovoljni z njihovimi nadzorniki in ki čutijo, 
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da jih obravnavajo s spoštovanjem, čutijo večjo povezanost z delovno organizacijo, saj visoko 
zadovoljstvo vpliva na psihološko in telesno blaginjo zaposlenih (Stup, 2005). 
Pogosta zaskrbljenost glede zadovoljstva zaposlenih je prav tako kritična v zdravstveni 
industriji kot tudi v drugih poslovnih panogah. Na stopnjo zadovoljstva vpliva več 
dejavnikov, vključno s plačami, bonitetami, dosežki, avtonomijo, komunikacijo, delovnimi 
pogoji, fleksibilnostjo na delovnem mestu ter vodenjem (Chu et al., 2003; Thyer, 2003), drugi 
raziskovalci so dodali tudi, da je zadovoljstvo zaposlenih v zdravstvenih organizacijah 
povezano tudi s starostjo, spolom, stopnjo izobrazbe in delovnimi izkušnjami (Hallock et al., 
2004; Aronson et al., 2003). Vodje lahko s sprejetjem ustreznih vodstvenih pristopov vplivajo 
na zadovoljstvo zaposlenih, na njihovo zavzetost ter produktivnost v organizaciji (Voon et al., 
2011). 
Številna literatura na področju zdravstvenega varstva poudarja, da obstaja pozitivna povezava 
med vodenjem in zadovoljstvom zaposlenih v zdravstvenih organizacijah (Berson, Linton, 
2005; Kleinman, 2004; Seo et al., 2004; Vance, Larson, 2002). Vodenje je v zadnjem času 
gledano kot pomemben napovedovalec zadovoljstva. Nekateri raziskovalci so ugotovili, da 
različni stili vodenja ustvarjajo različna delovna okolja ter tako neposredno vplivajo na 
zadovoljstvo svojih zaposlenih  (Timothy, Ronald, 2004). Avtor Bass je že leta 1985 v svojem 
delu predlagal, da lahko transformacijski vodstveni pristop bistveno pospeši zadovoljstvo 
zaposlenih, glede na njihove sposobnosti in občutek poslanstva, saj se transformacijski vodje 
nagibajo k spodbujanju in motiviranju svojih zaposlenih, da postopno prevzemajo večjo 
odgovornost in avtonomijo na delovnem mestu (Emery, Barker, 2007), s čimer posledično 
povečajo občutek zadovoljstva zaposlenih.  
Omenjena povezava med transformacijskim vodenjem in zadovoljstvom zaposlenih je v 
sedanji literaturi dobro uveljavljena (Walumbwa et al., 2004). Po besedah avtorjev Chena in 
Chena (2008) so opravljene študije o vodenju identificirale različne tipe stilov vodenja, ki jih 
vodje pogosto sprejemajo pri upravljanju organizacij (Hirtz et al., 2007; Davis 2003; Spears, 
Lawrence, 2003). Med najpomembnejše in najučinkovitejše stile vodenja je Burns že davnega 
leta 1978 izpostavil transakcijski in transformacijski stil vodenja. V povezavi z današnjimi 
kompleksnimi organizacijami in dinamičnim poslovnim okoljem, ki smo mu priča, se 
transformacijski vodje pogosto štejejo za idealne upravljavce sprememb, ki bi lahko vodili 
svoje zaposlene v času negotovosti in visokega tveganja. Nasprotno pa transakcijski vodje 
pridobivajo svojo legitimnost le s posluževanjem nagrad, pohval ter obljub, ki zadoščajo le 
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nekaterim potrebam zaposlenih (Northouse, 2010). V obsežni literaturi je predstavljenih 
veliko stilov vodenja, ki bi lahko vplivali na zadovoljstvo in zavezanost zaposlenih, vendar se 
v ospredje postavlja transformacijsko vodenje (Yahaya, Ebrahim, 2016; Mesu et al., 2015; 
Yucel et al., 2014), zaradi svoje podporne, produktivne in inovativne narave. 
Hall s sodelavci (2008) je opredelil transformacijsko vodenje kot sistem spreminjanja in 
preoblikovanja ljudi. Če vodje želijo pozitivno vplivati na posameznike, je potrebno vodenje 
razširiti od starega avtokratskega stila do prijaznega in sodobnega sloga (Dess et al., 1998). 
Značilnosti transformacijskega vodenja, ki jih je konceptualiziral Bass (1990), nam dajejo 
teoretično podlago za razlago zadovoljstva zaposlenih. 
Transformacijski vodje so na splošno opisani kot vodje, ki sprejemajo vrednote in želje svojih 
zaposlenih ter jih motivirajo, da presežejo svoja lastna pričakovanja (Bass, 1995). Zaposlenim 
zagotavljajo občutek poslanstva, delujejo kot trenerji in mentorji, poslušajo skrbi zaposlenih 
ter ustvarjajo podporno okolje za posameznikovo rast (Bass, 1998). Transformacijsko vodenje 
bi lahko v spreminjajočem zdravstvenem varstvu prineslo nov optimizem. Zanj velja, da je 
močna oblika vodenja, ki je posebej primerna za vodenje zdravstvenih organizacij (Tomey, 
2000; Wynne, 2003). 
Pomembnost transformacijskega vodenja do zadovoljstva zaposlenih se ne omejuje na 
določeno organizacijsko okolje. Predhodno opravljene študije so dosledno ugotovile, da se 
transformacijsko vodenje, povezano z višjim zadovoljstvom, pojavlja v različnih 
organizacijskih okoljih, vključno z izobraževalnimi, industrijskimi in vojaškimi ter drugimi 
okolji (Braun et al., 2013; Yang et al., 2011; Rowold, Rohmann, 2009; Griffith, 2004; 
Walumbwa et al., 2005). Dejansko je transformacijsko vodenje pomembno za vse vrste 
organizacij, ki doživljajo okoljske spremembe. Zlasti pa so raziskovalci priznali pomen 
transformacijskega vodenja pri krepitvi zadovoljstva zaposlenih v zdravstvenih organizacijah 
(Luo et al., 2015; Wang et al., 2012; Nielsen et al., 2009; Andrews, Dziegielewski, 2005). 
Opravljene so bile številne študije o pozitivnih povezavah med transformacijskim vodenjem 
in zvišano stopnjo zadovoljstva zaposlenih. V študiji v sedmih kanadskih bolnišnicah so 
McCutcheon in sodelavci (2009) ugotovili pomembno pozitivno korelacijo med 
transformacijskim vodenjem in zadovoljstvom medicinskih sester, saj transformacijsko 
vodenje ustvari občutek samokontrole osebja in s tem izboljšuje zadovoljstvo (Nielsen et al., 
2009). Andrews in Dziegielewski (2005) pojasnjujeta, da osebje, zaposleno v zdravstvenem 
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varstvu, preferira vodje, ki uporabljajo transformacijski vodstveni pristop, saj le ti 
obravnavajo zaposlene in njihove potrebe povsem individualno. S tem transformacijsko 
vodenje zmanjšuje tudi morebitne odhode kadra iz organizacij. 
Nadaljnje študije prav tako poudarjajo pozitivno vlogo transformacijskega vodenja. Rezultati 
študije raziskovalca Attari (2013) nam prikazujejo, da transformacijski vodje zdravstvene 
nege izboljšujejo kakovost oskrbe bolnikov z ustvarjanjem delovnega okolja, ki medicinskim 
sestram omogoča, da se počutijo opolnomočene in avtonomne za optimalno oskrbo pacientov 
(Choi et al., 2016). Ti rezultati se skladajo z drugimi študijami, ki poudarjajo, da je 
transformacijsko vodenje pozitivno povezano z boljšimi zdravstvenimi rezultati bolnikov. 
Raziskovalca McGuire in Kennerly (2006) sta prišla do spoznanja, da transformacijsko 
vodenje podpira visoko kakovost zdravstvene nege in visoko stopnjo kliničnega znanja, saj so 
ti vodje karizmatični in učinkoviti v svoji sposobnosti spodbujanja zaposlenih, da naredijo 
več, kot se od njih dejansko pričakuje. Nedavna študija avtorja Higgins (2015) je ugotovila, 
da transformacijski vodje izboljšujejo kakovost dela medicinskih sester in posledično oskrbe 
pacientov z ustvarjanjem podporne prakse in organizacijskega vedenja (Loke, 2001). Ta 
študija podpira rezultate preostalih študij (Boamah et al., 2017; Mohammad et al., 2011), ki 
poudarjajo statistično pomembno pozitivno povezavo med transformacijskim vodenjem in 
zadovoljstvom zaposlenih, prav tako pa prispeva k višji organizacijski uspešnosti in 
pripravljenosti zaposlenih (Walumbwa et al., 2005). To lahko pojasnimo s tem, da takšni 
vodje povečujejo pričakovanja zaposlenih, prepoznavajo njihovo delo, povečujejo 
zadovoljstvo z individualno pozornostjo, intelektualno stimulacijo in motivacijo. Poleg tega 
participativni način odločanja daje občutek vpletenosti zaposlenim (Braun et al., 2013; 
Nemanich, Keller, 2007). 
Študije, opravljene v drugih organizacijskih okoljih, so prišle do podobnih zaključkov. V 
ospredju je bilo preučevanje odnosa med zadovoljstvom zaposlenih in vodstvenim vedenjem 
v različnih okoljih, kot so vojska, izobraževanje in poslovne organizacije (Bass, 1990; Chen, 
Silverthorne, 2005). Te študije na splošno kažejo, da je največji poudarek na 
transformacijskem in transakcijskem vodenju. 
Pred uvedbo transformacijskega vodenja so transakcijski stil zaznavali kot najbolj 
učinkovitega v zdravstvenih organizacijah (Huber, 2006). Oba, tako transakcijsko kot 
transformacijsko vodenje, sta pozitivno povezana s pozitivnimi individualnimi in 
organizacijskimi posledicami (Felfe, Schyns, 2006; Bass, 1990). Ugotovitve študije 
38 
 
raziskovalcev Khan et al. (2011) so pokazale, da sta upravljanje z izjemo (pasivni) in laissez-
faire vodenje najmanj učinkoviti obliki ravnanja vodje in verjetno tudi negativno povezani z 
zadovoljstvom. Razlog za to je, da pasivno upravljanje z izjemo postavlja zaposlenega pod 
pritisk, saj ga individualno ne podpira, medtem ko laissez-faire vodenje ne motivira svojih 
zaposlenih in ne daje povratnih informacij (Bass, Avolio, 1994). 
Po opravljenem pregledu literature lahko zaključimo, da vloge transformacijskega stila 
vodenja pri krepitvi zadovoljstva zaposlenih ni mogoče zanikati. Številni strokovnjaki s 
področja vodenja se strinjajo, da transformacijsko vodenje igra pomembno vlogo pri 
izboljšanju uspešnosti in pri zavzetosti zaposlenih v organizacijah s hierarhično strukturo 
oblasti (Wright, Pandey, 2010; Avolio et al., 2004). Zaposleni so bolj zadovoljni s 
transformacijskim kot s katerimkoli drugim vodstvenim pristopom, razlog za to pa je, da je 
takšno vodenje mogoče razumeti kot proces ustvarjanja vizije in zagotavljanja občutka 
















Številne raziskave v zdravstvu se na področju vodenja sprememb osredotočajo zgolj na 
kompetence negovalnega osebja in drugih zdravstvenih strokovnjakov (Chan et al., 2009; 
Marshall et al., 2003) in ne na frontalne vodilne strokovnjake. V ožjem smislu v slovenskem 
prostoru ne obstaja nobena raziskava, ki bi proučevala vodstveno usposobljenost vodij v 
zdravstvenih domovih na področju vodenja sprememb (Scutchfield et al., 2002), prav tako pa 
raziskave le redko povezujejo izvajanje organizacijskih sprememb z dejanskimi učinki ali 
izidi sprememb (Kuipers et al., 2014). Pričujoče magistrsko delo bo imelo tako teoretično-
znanstveni kot tudi strokovno-aplikativni prispevek. Na eni strani bo podalo uvid v 
obravnavano teoretično-znanstveno področje zdravstvenega managementa, hkrati pa bo imelo 
prispevek k strokovno-aplikativnemu razvoju, saj tovrstnih raziskav na slovenskih tleh, ki bi 
kazale na povezanost stilov vodenja z uspešnostjo uvedenih sprememb, v zdravstvenih 
organizacijah ni veliko. 
Osnovni namen naloge je preučiti in na osnovi izvedene raziskave pojasniti vpliv stilov 
vodenja na uvajanje sprememb ter zadovoljstvo in učinkovitost stilov vodenja, s ciljem 
vršnemu managementu zagotoviti informacije, ki jih potrebuje za optimalno in uspešno 
uvedbo spreminjanja v zdravstvenih organizacijah. 
Poznavanje faktorjev, ki vplivajo na uspešnejše vodenje sprememb, bo vršnemu 
managementu omogočilo boljše spoznavanje zakonitosti različnih načinov spreminjanja 
organizacij, prav tako bomo z našimi rezultati pripomogli, da bodo zdravstvene ustanove 
postale bolj konkurenčne ter uspešnejše pri uvajanju sprememb, kakor to zahteva današnje 
hitro spreminjajoče se okolje. 
Iz opredeljenega problema magistrskega dela smo za dosego namena le-tega oblikovali 
naslednje cilje: 
 raziskati in longitudinalno predstaviti ključne prispevke na področju vodenja sprememb 
v organizacijah; 
 na osnovi pregleda obstoječih in empiričnih raziskav predstaviti povezanost vedenja 
vodij z uspešnostjo uvedenih sprememb v zdravstvenih organizacijah; 
 proučiti zadovoljstvo in učinkovitost uporabljenih stilov vodenja za zaposlene; 
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 pojasniti zvezo med transformacijskim, transakcijskim in laissez-faire vodenjem in 
uspešnostjo spremembe; 
 ugotoviti izraženost različnih stilov vodenja pri vodjih v zdravstvu; 
 pojasniti zvezo med različnimi stili vodenja in zadovoljstvom zaposlenih; 
 pojasniti zvezo med različnimi stili vodenja in njihovo učinkovitostjo. 
Na podlagi pregleda uveljavljene literature in predhodno opravljenih raziskav s področja 
managementa sprememb smo si zastavili naslednje hipoteze, ki jih bomo s pomočjo empirične 
raziskave potrdili ali ovrgli. 
Hipoteza 1: Transformacijsko vodenje je pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb. 
Hipoteza 2: Transakcijsko vodenje je pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb, vendar v manjši meri kot transformacijsko vodenje.  
Hipoteza 3: Laissez-faire vodenje je negativno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb. 
Hipoteza 4: Transformacijsko vodenje je pozitivno povezano z večjo učinkovitostjo. 










8 METODE DELA 
Magistrsko delo je oblikovano kot kombinacija teoretičnega in eksperimentalnega 
(empiričnega) dela. 
Teoretični del naloge spada med preučevalne tipe raziskav. Uporabili smo splošno 
raziskovalno metodo spoznavnega procesa, s pomočjo katere zbiramo podatke ter dejstva o 
opredelitvah in elementih vodenja, vodenja sprememb in procesih spreminjanja ter stilih 
vodenja v organizacijah. Na njihovi osnovi smo v nadaljevanju vzpostavili medsebojna 
teoretična razmerja. Raziskovalno metodo spoznavnega procesa smo nadgradili še z 
deskriptivnim pristopom, v okviru katerega smo uporabili naslednje znanstvenoraziskovalne 
metode: 
 metodo deskripcije – opredelili smo pojme, opisali teorijo in ugotovljena dejstva 
za opisovanje pojmov; 
 metodo povzemanja – povzeli smo stališča drugih avtorjev, ki so predstavljali 
osnovo našega nadaljnjega raziskovanja; 
 metodo komparacije – medsebojno smo primerjali rezultate raziskav različnih 
avtorjev s področja managementa sprememb v zdravstvu; nadalje smo ugotovitve 
primerjali s trenutnim stanjem v Sloveniji; 
 metodo analize – uporabili smo jo pri razčlenjevanju pridobljenih spoznanj 
predhodnih raziskav na tem področju; 
 metodo sinteze – uporabili smo jo za izdelavo izvlečkov in zaključkov s pomočjo 
pregleda dosedanjih raziskav in dognanj. 
Teoretični sklop našega raziskovanja prestavlja poglobljena analiza tuje in domače obstoječe 
uveljavljene literature, s katero smo skušali podrobno prikazati način ter pomen ustreznega 
vodenja sprememb v povezavi s stili vodenja v zdravstvenih organizacijah. Analizirali smo 
271 bibliografskih enot domače in tuje strokovne in znanstvene literature; knjige, znanstvene 
in strokovne članke, prispevke na konferencah ter spletne vire.   
Pregled relevantne literature je bil opravljen s pomočjo informacijskih sistemov COBISS 
Online, Google Učenjak in z uporabo uveljavljenih znanstvenih baz podatkov; Web of 
Science, ScienceDirect, EBSCOhost ter naknadno individualno pregledanih še 
najpomembnejših SSCI rangiranih znanstvenih revij z dotičnega področja (Journal of 
Management, The Leadership Quarterly, Journal of Management Studies). Celotne članke 
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smo pridobivali prek oddaljenega dostopa NUK in prek dostopne točke na Zdravstveni 
fakulteti Univerze v Ljubljani, drugo literaturo (knjige) pa v knjižnici Zdravstvene fakultete, 
NUK in Mestni knjižnici Kranj. 
Uporabljene ključne besede v angleškem jeziku so bile naslednje: »change management, 
organizational change,  change management  strategy, leading change,  resistance to change, 
planned change,  health care, primary health care, health organizations, primary care, primary 
care manager, leadership, leadership styles, transformational leadership, transactional 
leadership, managerial competency, employee satisfaction, MLQ, healthcare quality 
management.« 
Preučevanje literature s področja managementa sprememb nas je pripeljalo do spoznanja, da 
se je koncept managementa sprememb v zdravstvu v literaturi pojavil konec devetdesetih let. 
Zato smo za potrebe teoretičnega dela naloge večinoma uporabili literaturo in vire, objavljene 
med letoma 1895  in 2018. 
Glavni pregled literature smo opravili v obdobju od meseca januarja do meseca aprila leta 
2018. Zadnji pregled literature je bil opravljen v mesecu maju 2018. 
Na podlagi analize domače in tuje literature so v uvodnem delu magistrske naloge 
predstavljena teoretična izhodišča, dosedanje ugotovitve in problem, ki ga številnim 
zdravstvenim organizacijam predstavlja uvajanje sprememb. Poudarek pri teoretični raziskavi 
smo dali proučevanju področij, ki smo jih navedli v uvodnem delu magistrskega dela in 
vključili v hipoteze – vodenju sprememb v zdravstvenih organizacijah, odporu do sprememb, 
vrstam sprememb ter stilom vodenja. Predhodno pa smo s ciljem opredelitve in razumevanja 
osnovnih pojmov, povezanih z managementom sprememb in njihovim vodenjem, proučili ti 
dve področji.  
V sklopu proučevanja posameznih izbranih področij nas je v prvi vrsti zanimala opredelitev 
posameznega področja, sledilo je iskanje že dognanih povezav obravnavanega področja s 
spremembami, nato pa smo podrobno proučili povezave med stili vodenja in uvajanjem 
sprememb. Zatem smo naknadno preučili povezave med stili vodenja in zadovoljstvom 
zaposlenih, na koncu pa smo opredelili konkretne cilje in oblikovali temeljne hipoteze 
empirične raziskave. 
Ob predhodno predstavljenem raziskovalnem problemu smo problem vpliva vodstvenih 
pristopov na uvajanje sprememb v slovenskih zdravstvenih domovih proučevali z 
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neeksperimentalno kvantitativno metodo empiričnega raziskovanja. Za zbiranje podatkov smo 
uporabili strukturiran merski instrument – anketni vprašalnik, ki smo ga oblikovali skladno z 
namenom empirične raziskave. 
8.1 Opis merskega instrumenta 
Z namenom pridobivanja kvantitativnega vpogleda v proučevani pojav smo skladno z 
namenom empirične raziskave zasnovali merski instrument – anketni vprašalnik (Priloga 3), 
ki smo ga oblikovali na podlagi že validiranega in uporabljenega vprašalnika Martinčičeve 
(2016), ki ga je izdelala za namen izdelave doktorske disertacije z naslovom »Stili vodenja v 
procesih spreminjanja: primer slovenskih bolnišnic«. Avtorico smo pred pričetkom izdelave 
anketnega vprašalnika zaprosili za pisno dovoljenje za uporabo dela njenega vprašalnika 
(Priloga 2). Drugi del vprašalnika smo povzeli na podlagi članka avtorjev Xirasagar et al. 
(2005) z naslovom »Physician Leadership Styles and Effectiveness: An Empirical Study«, in 
sicer tako da smo sledili predhodno zadanim ciljem raziskave. 
V okviru raziskovalnega procesa smo torej v okviru kvantitativne metodologije za metodo 
zbiranja podatkov uporabili anketni vprašalnik. V uvodnem delu anketnega vprašalnika so bili 
sodelujočim predstavljeni namen in cilji raziskave, zagotovljena je bila anonimnost 
anketirancev, poudarjeno je bilo prostovoljno sodelovanje, podana navodila za izpolnjevanje 
ter kontaktni podatki raziskovalke v primeru dodatnih pojasnil ali vprašanj.  
Vprašalnik je obsegal sedem vprašanj; tri vprašanja so bila zaprtega tipa z enim možnim 
odgovorom, preostala štiri vprašanja pa so bila oblikovana v obliki trditev z Likertovo 
lestvico. Čeprav v praksi obstaja več pristopov za merjenje stilov vodenja ter z njimi 
povezanega zadovoljstva imajo pomemben pristop k merjenju proučevanih spremenljivk 
ocenjevalne lestvice, ki se v empiričnih raziskavah pogosto uporabljajo, saj se anketiranci 
opredelijo do navedene trditve na večstopenjski lestvici in glede na izbrano vrednost izrazijo 
svojo stopnjo strinjanja oziroma nestrinjanja z navedeno trditvijo.  
Zadnji del vprašalnika je vseboval osnovne demografske informacije o anketirancih (spol in 
starost), medtem ko je osrednji del vprašalnika obsegal vprašanja oziroma trditve, ki se 
nanašajo na vrsto spremembe, na stile vodenja, zadovoljstvo s stili vodenja, njihovo 
učinkovitost ter vprašanje o uspešnosti uvedene spremembe. 
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Anketni vprašalnik smo pred izvedbo raziskave testirali na pilotnem vzorcu zaposlenih v ZD 
Trbovlje. Avtorica Easterby-Smith s sodelavci (2005) namreč priporoča izvedbo testov 
zanesljivosti in veljavnosti na pilotni stopnji raziskave pred glavno fazo zbiranja podatkov, pri 
čemer se veljavnost nanaša na lastnost testa ali merskega instrumenta, da dejansko meri 
atribut, ki ga domnevamo. Pilotno testiranje anketnega vprašalnika je potekalo od 2. do 9. 
februarja 2018, na vzorcu dvajsetih zaposlenih. Vrnjenih smo dobili štirinajst v celoti 
izpolnjenih anketnih vprašalnikov.  
Po opravljeni pilotski raziskavi smo pridobljene podatke ustrezno vnesli v program Microsoft 
Excel ter jih nato prenesli v program za statistično analizo SPSS V 23.0, kjer smo preverili 
veljavnost vprašalnika – izračunali smo Crombachov koeficient (α). Statistična analiza nam je 
prikazala, da imajo določene postavke nekoliko slabšo vrednost koeficienta alfa, zato smo se 
odločili, da slednje sporazumno odstranimo iz anketnega vprašalnika. Skupaj smo iz 
vprašalnika odstranili 9 trditev, in sicer osem trditev iz 2. vprašanja, pri katerem ocenjujemo 
stile vodenja, ter eno trditev pri 4. vprašanju, v katerem sprašujemo anketirance po 
zadovoljstvu s stili vodenja. V pilotski raziskavi je torej sodelovalo štirinajst testnih 
anketirancev. Njihove povratne informacije smo smiselno upoštevali pri oblikovanju končne 
verzije anketnega vprašalnika. Pilotska raziskava nam je prikazala, da je anketni vprašalnik 
razumljiv in ni časovno preobsežen, zato dodatnih popravkov ni bilo treba izvesti. 
V nadaljevanju predstavljamo podrobnejšo strukturo anketnega vprašalnika: 
 Prvo vprašanje se je nanašalo na vrsto uvedene spremembe (radikalna ali 
inkrementalna). 
 Drugo vprašanje vsebuje sklop 28 trditev, ki ocenjujejo izraženost posameznih stilov 
vodenja, in sicer transformacijskega, transakcijskega in laissez-faire vodenja oz. 
vodenja brez vajeti. Zaposleni so ocenjevali uporabo stila vodenja pri svojem 
neposredno nadrejenem vodji. Vprašalnik izraženosti transformacijskega stila 
vodenja vsebuje 16 trditev. Stopnja zanesljivosti (Crombach koeficient alfa) 
omenjenega sklopa je α = 95,3. Vprašalnik izraženosti transakcijskega stila vodenja 
vsebuje devet trditev. Stopnja zanesljivosti (Crombach koeficient alfa) omenjenega 
sklopa je α = 88,4. Vprašalnik izraženosti laissez-faire vodenja vključuje tri trditve. 
Stopnja zanesljivosti (Crombach koeficient ) omenjenega sklopa je α = 86,1.   
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 Tretje vprašanje meri učinkovitost uporabljenega stila vodenja. Vprašalnik o 
učinkovitosti vsebuje tri trditve. Stopnja zanesljivosti (Cronbach koeficient alfa) 
omenjenega sklopa je α = 97,1. 
 Četrto vprašanje meri zadovoljstvo zaposlenih v povezavi s stilom vodenja. 
Vprašalnik o zadovoljstvu vsebuje dve trditvi. Stopnja zanesljivosti (Crombach 
koeficient alfa) omenjenega sklopa je α = 91,9. 
 Peto vprašanje meri uspešnost pri uvedbi spremembe. Vprašalnik o uspešnosti 
vsebuje štiri trditve. Stopnja zanesljivosti (Crombach koeficient alfa) omenjenega 
sklopa je α = 95,9. 
 Šesto in sedmo vprašanje zajemata demografske podatke anketirancev (spol in 
starost). 
Objektivnost vprašalnika smo zagotovili z uporabo vprašanj zaprtega tipa z vnaprej 
določenim številom odgovorov in možnostmi odgovarjanja. 
Anketiranje je bilo izvedeno v obliki pisnih anket, ki so jih anketirancem razdelile odgovorne 
osebe v posameznih zdravstvenih domovih. Uporabili smo altruistično motivacijo 
anketirancev, pri čemer je bila zagotovljena njihova anonimnost, saj so anketiranci izpolnjene 
ankete odlagali v za to namenjeno kuverto. Povprečen čas izpolnjevanja vprašalnika je bil od 
pet do osem minut. 
Anketa je služila kot metoda verifikacije, saj smo s pomočjo zbranih podatkov lahko preverili 
predhodno formirane hipoteze. Za testiranje postavljenih hipotez smo se poslužili naslednjih 
statističnih metod: Pearsonov koeficient, Kolmogorov-Smirnov test, korelacije in t-test, 
multivariantne statistične metode. 
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8.2 Opis vzorca 
Vzorec je zajemal zaposlene v štirih slovenskih zdravstvenih domovih (ZD Ljubljana, ZD dr. 
Adolfa Drolca Maribor, ZD Izola in ZD Kranj) na nižji ravni managementa organizacije, torej 
zaposlene brez vodstvenih funkcij na področju medicine, zdravstvene nege, laboratorija, 
administrativne in tehnične službe, ki so ocenjevali svoje vodje na svojem področju dela. 
Realizacija vzorca je bila 56 odstotna. 
8.3 Demografski podatki vzorca 
V vzorec je bilo vključenih 112 udeležencev, od tega 10 (8,9 %) moških in 101 (90,2 %) 
žensk, en anketiranec pa podatka o spolu ni podal. Enak odstotek udeležencev (29,5 %) je bilo 
starih med 41 in 50 let ter 51 in 60 let. 26,8 % udeležencev je bilo starih med 31 in 40 let, 
12,5 % manj kot 30 let. En udeleženec je bil star več kot 60 let in prav tako en udeleženec 
podatka o starosti ni podal. 88 (78,6 %) udeležencev je poročalo, da so se pri njih zgodile 
inkrementalne spremembe in 24 (21,4 %) udeležencev je poročalo, da so se pri njih zgodile 
radikalne spremembe. 
8.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Potek raziskave lahko razdelimo v naslednje korake: 
1. 
IZHODIŠČE KVANTITATIVNE RAZISKAVE 
2. 
OPIS RAZISKOVALNEGA PROBLEMA 
3. 
PREGLED RELEVANTNE LITERATURE 
(literatura s področja managementa v zdravstvenih organizacijah, managementa sprememb, literatura in 
študije s področja managementa sprememb v zdravstvu v Sloveniji) 
4. 
Oblikovanje temeljnih hipotez 
(H1, H2, H3, H4, H5) 
5. 
IZBIRA RAZISKOVALNEGA PRISTOPA 
6. 





(definicija populacije, vzorčni okvir, postopek vzorčenja) 
8. 
DOLOČITEV METOD ZA MERJENJE RAZISKOVALNIH SPREMENLJIVK 
(kvantitativna metodologija, merski instrument – anketni vprašalnik) 
9. 
IZVEDBA PILOTNE ŠTUDIJE 
(2. februar–9. februar, 2018; ZD Trbovlje) 
10. 
PREVERJANJE NOTRANJE KONSISTENTNOSTI ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
11. 
KONČNO OBLIKOVANJE ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
12. 






































26. 3. 2018–16. 4. 2018 
 
15. 






Priporočila za nadaljne raziskovanje 
17. 
ZAKLJUČEK EMPIRIČNE RAZISKAVE 
 
Pred začetkom raziskave smo pridobili dovoljenje raziskovalke Martinčič (2016) za uporabo 
dela njenega vprašalnika. Za izvedbo pilotne študije smo pridobili dovoljenje Zdravstvenega 
doma Trbovlje (Priloga 3). 
Za opravljanje raziskave smo pridobili naslednja dovoljenja: dovoljenje komisije 
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor, dovoljenje Zdravstvenega doma Kranj, 
dovoljenje Zdravstvenega doma Ljubljana in dovoljenje Zdravstvenega doma Izola. 
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Za preizkus zanesljivosti anketnega vprašalnika smo izvedli pilotno študijo. K sodelovanju 
smo zaprosili Zdravstveni dom Trbovlje. Prošnjo za izvedbo pilotske raziskave smo skupaj z 
vprašalnikom poslali meseca januarja priporočeno na naslov Zdravstvenega doma Trbovlje, 
hkrati smo prek telefonske linije kontaktirali odgovorno osebo in se dogovorili o vseh 
podrobnostih ter o začetku pilotske raziskave. Pilotska raziskava je potekala od 2. do 9. 
februarja leta 2018 na vzorcu 20 zaposlenih. Vrnjenih smo dobili 14 v celoti izpolnjenih 
anketnih vprašalnikov. 
Po opravljeni pilotski raziskavi smo pridobljene podatke ustrezno vnesli v program Microsoft 
Excel ter jih nato prenesli v program za statistično analizo SPSS V 23.0, kjer smo preverili 
veljavnost vprašalnika – izračunali smo Crombachov koeficient alfa (α). Statistična analiza 
nam je prikazala, da imajo določene postavke nekoliko slabšo vrednost koeficienta alfa, zato 
smo se odločili, da slednje sporazumno odstranimo iz anketnega vprašalnika. Skupaj smo iz 
vprašalnika odstranili devet trditev; osem trditev pri drugem vprašanju, v katerem ocenjujemo 
stile vodenja, ter eno trditev pri četrtem vprašanju, v katerem sprašujemo anketirance po 
zadovoljstvu s stili vodenja.  
V pilotski raziskavi je torej sodelovalo 14 testnih anketirancev. Njihove povratne informacije 
smo smiselno upoštevali pri oblikovanju končne verzije anketnega vprašalnika. Pilotska 
raziskava nam je pokazala, da je anketni vprašalnik razumljiv in ni časovno preobsežen, zato 
dodatnih popravkov ni bilo treba izvesti. 
Po opravljenem pilotskem preverjanju in zagotovljeni ustrezni veljavnosti merskega 
instrumenta – anketnega vprašalnika smo marca leta 2018 posredovali prošnje za izvedbo 
raziskave štirim zdravstvenim domovom – Zdravstvenemu domu Ljubljana, Zdravstvenemu 
domu dr. Adolfa Drolca Maribor, Zdravstvenemu domu Izola ter Zdravstvenemu domu Kranj. 
Izvedbo raziskave smo načrtovali na populaciji vseh zdravstvenih domov v Sloveniji, ki jih je 
po podatkih Ministrstva za zdravje 58. Kriterij za izbor vzorca je dostopnost za anketiranje, 
zaradi česar smo namensko izbrali vzorec štirih zdravstvenih domov, in sicer na način, da bi 
geografsko zaobjeli celotno Slovenijo. 
Vsem štirim izbranim zdravstvenim domovom smo v mesecu marcu 2018 priporočeno po 
pošti poslali prošnje za izvajanje raziskave s priloženim anketnim vprašalnikom, pri čemer 
smo pričakovali visoko odzivnost. Po sedmih delovnih dneh smo z njimi prek telefona stopili 
v stik. Z namenom spodbuditve zdravstvenih domov k čim večji udeležbi smo jim v prošnji 
ponudili predstavitev rezultatov po končani raziskavi, na način, ki bi ga sami želeli. 
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Pozitivni odziv s strani zdravstvenih domov smo pridobili v mesecu marcu 2018.  
Zbiranje podatkov z anketnimi vprašalniki je potekalo v naslednjih časovnih terminih: 
 ZD Izola – od 13. marca do 5. aprila 2018; 
 ZD dr. Adolfa Drolca Maribor – od 26. marca do 6. aprila 2018; 
 ZD Kranj – od 26. marca do 16. aprila 2018; 
 ZD Ljubljana – od 24. aprila do 13. maja 2018. 
Pred začetkom raziskave se je raziskovalka z odgovornimi osebami dogovorila o načinu 
razdelitve anketnih vprašalnikov ter časovnem obsegu raziskave. V vsak posamezen 
zdravstveni dom smo razdelili po petdeset anketnih vprašalnikov. Vprašalnike smo vsem 
zdravstvenim domovom dostavili osebno ali po pošti in jih v sodelovanju z odgovorno osebo 
tudi razdelili. Po dogovoru z direktorico ZD Ljubljana smo se odločili, da anketni vprašalnik 
prevedemo v spletno anketo zaradi večje odzivnosti zaposlenih. Spletna anketa je bila tako 
razpršena med zaposlene prek službenih naslovov. Pred začetkom anketiranja je raziskovalka 
vsem sodelujočim ustanovam podrobno razložila naslov, namen in cilje raziskave, zgradbo 
anketnega vprašalnika ter komu je vprašalnik namenjen – zaposlenim različnih poklicnih 
profilov na vseh področjih dela (zaposlenim brez vodstvenih funkcij na področju zdravstvene 
nege, medicine, tehnične službe, laboratorija, uprave …), ki so ocenjevali svojega 
neposrednega vodjo.  Na vsakem anketnem vprašalniku so bili zapisani tudi kontaktni podatki 
raziskovalke v primeru nejasnosti ali dodatnih vprašanj.  
Raziskava je bila izvedena v skladu z etičnimi standardi, ki jih predpisuje Helsinška 
deklaracija. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Sodelujoči v raziskavi 
so bili seznanjeni z vsebino raziskovanja in možnostjo odklonitve sodelovanja. Izpolnjeni 
anketni vprašalniki so se zbirali v za to namenjenih kuvertah. Izpolnjene anketne vprašalnike 
po zaključenem anketiranju smo prejeli priporočeno po pošti na domači naslov raziskovalke. 
Iz posameznega zdravstvenega doma smo pridobili naslednje število izpolnjenih anketnih 
vprašalnikov: 
 ZD Izola – 19 anketnih vprašalnikov; 
 ZD dr. Adolfa Drolca Maribor – 38 anketnih vprašalnikov; 
 ZD Kranj – 15 anketnih vprašalnikov; 
 ZD Ljubljana – 40 anketnih vprašalnikov. 
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Raziskava se je zaključila 13. maja 2018. Velikost realiziranega vzorca je bila ob koncu 112 
pravilno izpolnjenih in vrnjenih anketnih vprašalnikov, odzivnost anketirancev je bila tako 56 
odstotna. 
Nepristranskost je bila tekom raziskave zagotovljena z uporabo anonimnega anketnega 
vprašalnika in nevpletenostjo raziskovalke, saj ni zaposlena v nobenem zdravstvenem domu v 
Sloveniji.  
Analiza pridobljenih podatkov je bila izvedena s programskim orodjem Microsoft Excel in 




















Analiza rezultatov, opravljene kvantitativne raziskave, vsebuje analizo posameznih 
konstruktov, zanesljivosti posameznih konstruktov in faktorsko analizo. V nadaljevanju 
predstavljamo vzorec s predstavitvijo demografskih značilnosti vzorca. 
9.1 Analiza vzorca kvantitativne raziskave 
Strukturo vzorca smo analizirali glede na spol, starost in vrsto uvedenih sprememb. V 
nadaljevanju predstavljamo vzorec z opisno statistiko. 
88 (78,6 %) udeležencev je poročalo, da so se pri njih zgodile inkrementalne spremembe in 24 
(21,4 %) udeležencev je poročalo, da so se pri njih zgodile radikalne spremembe. 
Preglednica 1: Struktura anketirancev glede na spol 
 Spol Frekvenca Delež (v %) 
 Moški 10 8,9 
Ženski 101 90,2 
Skupaj 111 100 
Manjkajoči  1  
 Skupaj  112 100,0 
 
V vzorec je bilo vključenih 112 udeležencev, od tega 10 (8,9 %) moških in 101 (90,2 %) 
žensk, en anketiranec pa podatka o spolu ni podal. 
Preglednica 2: Struktura anketirancev glede na starost 




Manj kot 30 let  12,5  
31–40 let  26,8  
41–50 let  29,5 
51–60 let  29,5 
Več kot 60 let 1  
Skupaj 111 100 
 Manjkajoči  1  
 Skupaj  112 100,0 
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Enak odstotek udeležencev (29,5 %) je bilo starih med 41 in 50 let ter 51 in 60 let. 26 % 
udeležencev je bilo starih med 31 in 40 let, 12,6 % manj kot 30 let. En udeleženec je bil star 
več kot 60 let in prav tako en udeleženec podatka o starosti ni podal.   
Preglednica 3: Spolna in starostna struktura anketirancev glede na posamezen zdravstveni 
dom 

















1 4 2  3  
        38 34  13 16  
    n = 41 n = 38 n = 15 n = 19 N = 111 
Starost Manj kot 30 let 4 4 2 4  
31–40 let 10 12 5 3  
41–50 let 10         11 6 6  
51–60 let 14         11 2 6  
 Več kot 60 let 1 0          0 0  
Skupaj (n)  n = 39 n = 38  n =15 n = 19 N = 111 
 
9.2 Faktorska analiza 
V prvem koraku smo izvedli konfirmatorno faktorsko analizo, ki je pokazala, da predlagana 
faktorska struktura ni ustrezna, saj se izbrani model ne prilega podatkom, χ2(347) = 809,45, p 
< 0,001. Prav tako je primerjava med izbranim in osnovnim modelom pokazala, da se izbrani 
model ne prilega podatkom boljše kot osnovni model, vrednost izbranih parametrov bi morala 
biti nad 0,90, CFI = 0,79, TLI = 0,77. Na podlagi teh rezultatov smo zaključili, da prvotni 
faktorji niso primerni in smo za novo določitev faktorjev izvedli eksploratorno analizo 
glavnih komponent. Rezultati preliminarnega KMO in Bartlettovega testa so pokazali, da je 
vzorec dovolj kompakten in da je zadovoljivo število korelacij med postavkami različno od 
nič, χ2(378) = 2318,32, p < 0,001. Na podlagi Kaiser-Guttmanovega kriterija bi obdržali štiri 
komponente, ki imajo lastno vrednost nad ena in skupaj pojasnijo 66,00 % skupne variance. 
Če bi upoštevali Catellov kriterij, bi obdržali dve komponenti, saj je točka preloma med drugo 
in tretjo komponento največja. Glede na porazdelitev postavk po komponentah in prejšnje 
raziskave smo se odločili obdržati tri komponente, ki skupaj pojasnijo 62,05 % skupne 
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variance. Za izboljšano interoperabilnost smo uporabili Promax rotacijo, saj so komponente 
med seboj visoko korelirale (korelacije so razvidne v analizah hipotez). Kot je razvidno iz 
preglednice 1, vse postavke nasičujejo komponente višje od izbrane meje r = 0,45, prav tako 
imajo vse postavke komunaliteto 0,44 ali višje, kar pomeni, da kombinacija vseh treh 
komponent dobro pojasni posamezno spremenljivko. Povprečna komunaliteta znaša 0,62, kar 
je prav tako zadovoljivo. Na podlagi teh rezultatov smo se odločili obdržati vse postavke. 
Komponente smo poimenovali v skladu z dosedanjimi študijami, in sicer komponento 1 kot 
transformacijsko vodenje, komponento 2 kot transakcijsko vodenje in komponento 3 kot 
laissez-faire vodenje. 
Preglednica 4: Prikaz nasičenosti posameznih komponent, komunalitet, lastnih vrednosti 
komponent ter notranje zanesljivosti posamezne komponente 
 
Komponenta Komunaliteta 
1 2 3  
vpr_trd1 ,98   ,69 
vpr_trd2 ,91   ,68 
vpr_trd9 ,88   ,66 
vpr_trd12 ,81   ,62 
vpr_trd7 ,79   ,58 
vpr_trd14 ,78   ,50 
vpr_trd8 ,73   ,44 
vpr_trd13 ,72   ,65 
vpr_trd15 ,64   ,48 
vpr_trd27 ,62   ,74 
vpr_trd22 ,59   ,60 
vpr_trd18 ,56   ,57 
vpr_trd24 ,53   ,66 
vpr_trd11 ,51   ,62 
vpr_trd4 ,49   ,50 
vpr_trd21 ,49   ,61 
vpr_trd26  ,97  ,64 
vpr_trd19  ,84  ,57 
vpr_trd28  ,69  ,72 
vpr_trd20  ,69  ,72 
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vpr_trd17  ,60  ,65 
vpr_trd23  ,52  ,68 
vpr_trd16   ,83 ,63 
vpr_trd10   ,83 ,76 
vpr_trd6   ,83 ,63 
vpr_trd3   ,79 ,57 
vpr_trd5   ,78 ,71 
vpr_trd25   ,63 ,52 
Λ 13,58 2,51 1,29  
% variance 48,51 8,95 4,59  
Α 0,95 0,89 0,88  
Opombe: λ = lastna vrednost posamezne komponente, α = Cronbachov koeficient za notranjo zanesljivost 
posamezne komponente. 
 
Preverili smo tudi zanesljivost posameznih komponent. Kot je razvidno iz zgornje preglednice 
(Preglednica 4), je zanesljivost vseh treh komponent zadovoljiva, saj znaša več kot α = 0,70, 
kar je priporočljiva spodnja meja notranje zanesljivosti za samoocenjevalne vprašalnike. 
Preverili smo tudi zanesljivost starih faktorjev, ki je bila enaka ali nižja od novih, in sicer je za 
transformacijsko vodenje znašala α = 0,95, transakcijsko vodenje α = 0,86 in laissez vodenje 
α = 0,77. 
 
V nadaljevanju sledi podrobnejša predstavitev rezultatov analize zanesljivosti posameznih 
komponent, in sicer transformacijskega, transakcijskega in laissez-faire vodenja. 
9.2.1 Zanesljivost – transformacijsko vodenje 
Preglednica 5: Cronbach α koeficient za spremenljivko TF-vodenje 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
0,951 16 
Zanesljivost faktorja transformacijsko vodenje je zelo dobra, saj znaša 0,951, kar je razvidno 





Preglednica 6: Cronbach α koeficient za posamezne trditve, ki merijo konstrukt 
transformacijskega vodenja 
 
Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
vpr_trd1 41,05 150,970 ,748 ,948 
vpr_trd2 41,24 151,770 ,771 ,947 
vpr_trd9 41,33 148,728 ,762 ,947 
vpr_trd12 41,35 151,166 ,741 ,948 
vpr_trd14 41,89 151,790 ,652 ,950 
vpr_trd7 41,13 152,435 ,710 ,948 
vpr_trd8 41,11 156,169 ,613 ,950 
vpr_trd13 41,47 151,909 ,770 ,947 
vpr_trd15 41,34 153,289 ,660 ,949 
vpr_trd27 41,19 149,271 ,818 ,946 
vpr_trd22 41,54 151,368 ,724 ,948 
vpr_trd18 41,21 153,966 ,717 ,948 
vpr_trd24 41,45 151,925 ,771 ,947 
vpr_trd11 41,21 151,395 ,746 ,948 
vpr_trd4 41,12 156,734 ,632 ,950 
vpr_trd21 41,32 152,707 ,728 ,948 
9.2.2 Zanesljivost – transakcijsko vodenje 
Preglednica 7: Cronbach α koeficient za spremenljivko TS-vodenje 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
0,886 6 
 
Zanesljivost faktorja transakcijsko vodenje je zelo dobra, saj znaša 0,886, kar je razvidno iz 
Preglednice 7. Odstranitev katere izmed spremenljivk, ki je del faktorja, ne bi povišala 
zanesljivosti. 
 
Preglednica 8: Cronbach α koeficient za posamezne trditve, ki merijo konstrukt 
transakcijskega vodenja 
 
Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
vpr_trd26 14,29 17,990 ,589 ,884 
vpr_trd19 14,16 17,920 ,646 ,875 
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vpr_trd28 14,21 16,584 ,749 ,858 
vpr_trd20 14,10 16,270 ,783 ,852 
vpr_trd17 13,95 17,619 ,710 ,865 
vpr_trd23 14,43 16,698 ,726 ,862 
 
9.2.3 Zanesljivost – laissez-faire vodenje 
Preglednica 9: Cronbach α koeficient za spremenljvko laissez-faire vodenje 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
0,881 6 
 
Zanesljivost faktorja laissez-faire vodenje je zelo dobra, saj znaša 0,881, kar je razvidno iz 
Preglednice 9. Odstranitev katere izmed spremenljivk, ki je del faktorja, ne bi povišala 
zanesljivosti. 
 
Preglednica 10: Cronbach α koeficient za posamezne trditve, ki merijo konstrukt laissez-faire 
vodenje 
 
Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
vpr_trd3 6,68 26,977 ,641 ,868 
vpr_trd6 7,19 27,956 ,653 ,866 
vpr_trd5 7,11 25,069 ,762 ,847 
vpr_trd10 7,13 25,468 ,779 ,844 
vpr_trd16 7,14 27,024 ,700 ,858 
vpr_trd25 7,21 28,543 ,603 ,873 
9.3 Analiza zanesljivosti za preostale tri sklope 
Analiza notranje zanesljivosti je bila pri vseh treh sklopih zadovoljiva, saj je za uspešnost 
sprememb znašala α = 91,5, za zadovoljstvo s stili vodenja α = 87,5 in za učinkovitost 
vodenja α = 85,7. Nobena izmed vključenih postavk notranje zanesljivosti ni zniževala.  
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9.3.1 Zanesljivost – uspešnost sprememb 
 
Preglednica 11: Cronbach α koeficient za spremenljivko uspešnost sprememb 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
0,915 4 
 
Zanesljivost faktorja uspešnost sprememb je zelo dobra, saj znaša 0,915, kar je razvidno iz 
Pregednice 11. Izločitev katere izmed vključenih spremenljivk ne bi povišala zanesljivosti. 
 
Preglednica 12: Cronbach α koeficient za posamezne trditve, ki merijo konstrukt uspešnost 
sprememb 
 
Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
Q5a 11,125 6,182 ,780 ,898 
Q5b 11,223 6,193 ,738 ,912 
Q5c 11,223 5,598 ,862 ,869 
Q5d 11,241 5,554 ,844 ,875 
 
9.3.2 Zanesljivost – učinkovitost uporabljenega stila vodenja 
 
Preglednica 13: Cronbach α koeficient za spremenljivko učinkovitost stila vodenja 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
0,857 3 
 
Zanesljivost faktorja učinkovitost stila vodenja je primerna, saj znaša 0, 857, kar je razvidno 
iz Preglednice 13. Izločitev katere izmed vključenih spremenljivk ne bi povišala zanesljivosti. 
 
Preglednica 14: Cronbach α koeficient za posamezne tridtve, ki merijo konstrukt učinkovitosti 
stila vodenja 
 
Scale Mean if Item 
Deleted 








Q3a 7,964 2,773 ,782 ,750 
Q3b 7,714 3,665 ,723 ,833 
Q3c 7,964 2,575 ,740 ,808 
9.4 Opisna statistika spremenljivk 
Preglednica 15: Opisna statistika uspešnosti uvedenih sprememb, učinkovitosti stilov vodenja 









M 3,73 2,94 2,91 
SD ,80 ,84 ,99 
Varianca ,64 ,70 ,97 
Asimetričnost -,62 -,51 -,66 
Sploščenost ,66 -,45 -,34 
Min 1,00 ,67 ,00 
Max 5,00 4,00 4,00 
D (112) ,14 ,14 ,18 
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 
Opombe: M = povprečna vrednost, SD = standardni odklon, Min = minimalna vrednost, Max = maksimalna 
vrednost, D = statistika Kolmogorov-Smirnov testa, p = stopnja statistične pomembnosti. 
 
Iz Preglednice 15 je razvidno, da se zaposleni v povprečju strinjajo, da so bile uvedene 
spremembe uspešne, pri čemer je iz pozitivne vrednosti sploščenosti in nizkega standardnega 
odklona razvidno, da je takšnega mnenja večina zaposlenih, zajetih v vzorcu. Zaposleni v 
povprečju prav tako ocenjujejo, da so vodje pogosto učinkovito uporabljali stile vodenja in so 
v povprečju zadovoljni s stili vodenja, ki jih vodje uporabljajo. Nizek standardni odklon 
nakazuje, da so bili odgovori zaposlenih homogeni in da je večina zaposlenih pozitivno 
ocenila tako učinkovitost kot tudi njihovo zadovoljstvo s stili vodenja. Iz negativnih 
asimetričnosti pri vseh treh spremenljivkah pa lahko prav tako razberemo, da je večina 
zaposlenih pozitivno ocenjevala tako uspešnost uvedenih sprememb kot učinkovitost stilov 
vodenja in zadovoljstvo z uvedenimi spremembami. Prav tako nobeden izmed zaposlenih ni 
ocenil uspešnosti z najnižjo možno oceno (0). Čeprav spremenljivke glede na rezultate 
Kolmogorov-Smirnovega testa niso porazdeljene približno normalno (p < 0,05), smo preverili 
tudi koeficiente asimetričnosti in sploščenosti, ki so bili znotraj vrednosti ± 1, prav tako pa je 
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tudi pregled Q-Q grafov in histogramov pokazal, da lahko predpostavljamo, da so 
spremenljivke porazdeljene približno normalno, zato smo za nadaljnje analize uporabili 
parametrične teste.  
 
Preglednica 16: Opisna statistika vseh treh komponent vodenja (transformacijsko, 
transakcijsko in laissez-faire vodenje) 
 TF-vodenje TS-vodenje Laissez-faire vodenje 
M 2,75 2,84 1,42 
SD ,82 ,82 1,02 
Varianca ,67 ,67 1,05 
Asimetričnost -,75 -,70 ,35 
Sploščenost ,07 ,29 -,94 
Min ,25 ,33 ,00 
Max 4,00 4,00 3,83 
D (112) ,12 ,09 ,11 
P 0,001 0,016 0,004 
Opombe:  M = povprečna vrednost, SD = standardni odklon, Min = minimalna vrednost, Max = maksimalna 
vrednost, D = statistika Kolmogorov-Smirnov testa, p = stopnja statistične pomembnosti. 
 
Iz Preglednice 16 je razvidno, da so zaposleni ocenili, da vodje približno enako pogosto 
uporabljajo transakcijsko in transformacijsko vodenje, najmanj pogosto pa laissez-faire 
(pasivno) vodenje, pri čemer so bili najmanj enotni odgovori ravno pri zadnjem omenjenem 
stilu vodenja. Iz pozitivne asimetričnosti pri pasivnem vodenju je prav tako razvidno, da so 
zaposleni v večji meri ocenjevali omenjeno vodenje z nižjimi ocenami, torej podanih vedenj, 
ki so povezane z omenjenim opisom vodenja, niso ocenjevali kot pogostih. Čeprav 
komponente glede na rezultate Kolmogorov-Smirnovega testa niso porazdeljene približno 
normalno (p < 0,05), smo preverili tudi koeficiente asimetričnosti in sploščenosti, ki so bili 
znotraj vrednosti ± 1, prav tako pa je tudi pregled Q-Q grafov in histogramov pokazal, da 
lahko predpostavljamo, da so spremenljivke porazdeljene približno normalno, zato smo za 
nadaljnje analize uporabili parametrične teste.  
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9.5 Preverjanje hipotez 
Najprej smo preverjali prve tri hipoteze, ki se nanašajo na uspešnost uvedenih sprememb v 
povezavi s stili vodenja. Hipoteze se glasijo: 
Hipoteza 1: Transformacijsko vodenje je pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb. 
Hipoteza 2: Transakcijsko vodenje je pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb, vendar v manjši meri kot transformacijsko vodenje.  
Hipoteza 3: Laissez-faire vodenje je negativno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb. 
9.5.1 Povezava vseh treh tipov vodenja z uspešnostjo uvedenih 
sprememb 
Preglednica 17: Korelacijski koeficienti med konstrukti uspešnosti in vodenja 
 [1] [2] [3] [4] 
1. TF-vodenje -    
2. TS-vodenje ,81** -   
3. LF-vodenje -,53** -,50** -  
4. Uspešnost uvedenih sprememb ,65** ,59** -,40** - 
Opombe: ** = p < 0,01. 
 
Iz Preglednice 17 lahko ugotovimo, da se zaznana uspešnost uvedenih sprememb statistično 
pomembno (p < 0,05) povezuje z vsemi tremi tipi vodenja. Povezava med transformacijskim 
in transakcijskim vodenjem in zaznano uspešnostjo uvedenih sprememb je močno pozitivna, 
vendar je moč povezave med zaznano uspešnostjo uvedenih sprememb in transformacijskim 
vodenjem višja kot moč povezave med zaznano uspešnostjo uvedenih sprememb in 
transakcijskim vodenjem. Iz prikazanih rezultatov lahko ugotovimo, da bolj, kot zaposleni 
zaznavajo uvedene spremembe kot uspešne, v večji meri vodje uporabljajo transformacijsko 
in transakcijsko vodenje ter obratno. Vendar pa so zaposleni ocenjevali uspešnost uvedenih 
sprememb višje, če je bilo uporabljeno transformacijsko kot transakcijsko vodenje. Na 
podlagi teh rezultatov lahko hipotezo 1, ki pravi, da je transformacijsko vodenje pozitivno 
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povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih sprememb, in hipotezo 2, ki pravi, da je 
transakcijsko vodenje prav tako pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb, vendar v manjši meri kot transformacijsko vodenje, potrdimo. Laissez-faire 
vodenje se z zaznano uspešnostjo uvedenih sprememb povezuje srednje močno negativno, kar 
pomeni, da bolj, kot zaposleni zaznavajo uvedene spremembe kot uspešne, v manjši meri 
vodje uporabljajo laissez-faire vodenje in obratno. Na podlagi prikazanih rezultatov lahko 
hipotezo 3, ki pravi, da je laissez-faire vodenje negativno povezano z zaznano uspešnostjo 
uvedenih sprememb, potrdimo.  
9.5.2 Povezava vseh treh tipov vodenja z ocenjeno učinkovitostjo 
stilov vodenja 
V nadaljevanju preverjamo hipotezo 4, ki se glasi: transformacijsko vodenje je pozitivno 
povezano z večjo učinkovitostjo. 
Preglednica 18: Povezava vseh treh tipov vodenja z ocenjeno učinkovitostjo stilov vodenja 
 
[1] [2] [3] [4] 
1. TF-vodenje -    
2. TS-vodenje ,81** -   
3. LF-vodenje -,53** -,50** -  
4. Učinkovitost stilov vodenja ,84** ,74** -,46** - 
Opombe: ** = p < 0,01. 
 
Kot je razvidno iz Preglednice 18, obstaja statistično pomembna (p < 0,05) povezava med 
ocenjeno učinkovitostjo stilov vodenja in vsemi tremi tipi vodenja. Transformacijsko in 
transakcijsko vodenje sta z ocenjeno učinkovitostjo stilov vodenja povezani močno pozitivno, 
laissez-faire vodenje pa srednje močno negativno. Omenjeni rezultati pomenijo, da v večji 
meri, kot zaposleni ocenjujejo, da je bil uporabljen stil vodenja učinkovit, v večji meri so 
vodje uporabljali transformacijsko in transakcijsko vodenje in v manjši meri laissez-faire 
vodenje ter obratno. Na podlagi teh rezultatov lahko hipotezo 4, ki pravi, da je  
transformacijsko vodenje pozitivno povezano z večjo učinkovitostjo, potrdimo. Iz rezultatov je 
prav tako razvidno, da je moč povezave z ocenjeno učinkovitostjo stilov vodenja večja pri 
transformacijskem kot transakcijskem vodenju, kar pomeni, da so zaposleni transformacijsko 
vodenje v višji meri ocenili kot bolj učinkovito v primerjavi s transakcijskim vodenjem.  
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9.5.3 Povezava vseh treh tipov vodenja z zadovoljstvom zaposlenih  
V nadaljevanju preverjamo hipotezo 5, ki se glasi: transformacijsko vodenje je pozitivno 
povezano z višjim zadovoljstvom zaposlenih. 
Preglednica 19: Povezava vseh treh tipov vodenja z zadovoljstvom zaposlenih 
 [1] [2] [3] [4] 
1. TF-vodenje -    
2. TS-vodenje ,81** -   
3. LF-vodenje -,53** -,50** -  
4. Zadovoljstvo zaposlenih ,83** ,74** -,44** - 
Opombe: ** = p < 0,01. 
 
Kot je razvidno iz Preglednice 19, obstaja statistično pomembna (p < 0,05) povezava med 
zadovoljstvom zaposlenih in vsemi tremi tipi vodenja. Transformacijsko in transakcijsko 
vodenje sta z zadovoljstvom povezani močno pozitivno, laissez-faire vodenje pa srednje 
močno negativno. Omenjeni rezultati pomenijo, da v večji meri, kot so zaposleni zadovoljni z 
vodenjem, v večji meri so vodje uporabljali transformacijsko in transakcijsko vodenje in v 
manjši meri laissez-faire vodenje ter obratno. Na podlagi teh rezultatov lahko hipotezo 5, ki 
pravi, da je transformacijsko vodenje pozitivno povezano z višjim zadovoljstvom zaposlenih, 
potrdimo. Iz rezultatov je prav tako razvidno, da je moč povezave z zadovoljstvom zaposlenih 
večja pri transformacijskem kot transakcijskem vodenju, kar pomeni, da so bili zaposleni bolj 















V tem poglavju bomo sprva prikazali, kako in zakaj smo lahko potrdili oziroma ovrgli 
postavljene hipoteze naše kvantitativne raziskave. Sledile bodo interpretacije pridobljenih 
rezultatov raziskave ter omejitve našega znanstvenoraziskovalnega dela. Predstavili bomo 
njen doprinos k dosedanjim ugotovitvam tovrstnih raziskav in ne nazadnje podali naša 
priporočila za nadaljnje raziskovanje na tem področju. 
10.1 Potrditev hipotez 
Z opravljeno kvantitativno raziskavo smo potrdili hipotezo 1, ki pravi, da je transformacijsko 
vodenje pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih sprememb. Iz pridobljenih 
rezultatov kvantitativne raziskave tako lahko ugotovimo, da se uspešnost uvedene spremembe 
statistično pomembno povezuje z vsemi tremi tipi vodenja (transformacijskim, transakcijskim 
in laissez-faire vodenjem), vendar je najvišja moč povezave med uspešnostjo uvedenih 
sprememb in transformacijskim vodenjem. Pridobljeni rezultati se skladajo s trditvami drugih 
avtorjev, saj številni raziskovalci redno poudarjajo prednosti transformacijskega vodenja med 
uvajanjem sprememb (Van der Voet et al., 2016; Oreg, Berson, 2011; Herold et al., 2008; 
Bass, Riggio, 2006; Dawson, 2003; Burke, 2002). Razlog je v tem, da transformacijski 
voditelji zaposlenim ponujajo privlačne vizije o spremembah v prihodnosti organizacije. 
Tovrstno vodenje spodbuja zaposlene, da sprejmejo inovativne rešitve organizacijskih 
problemov (Oreg, Berson, 2011), saj vodje aktivno oblikujejo pristop k izvajanju 
organizacijskih sprememb (Van Rossum et al., 2016; Higgs, Rowland, 2010; Higgs, Rowland, 
2005). Nekoliko manjša moč povezave je bila prisotna med zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb in transakcijskim vodenjem, kar se sklada z ugotovitvami preostalih avtorjev 
(Peck, 2006; Kleinman, 2004; Bass et al., 2003; Flood et al., 2000), vendar se avtorji strinjajo, 
da kombinacija transakcijskega in transformacijskega vodenja zagotovi najbolj učinkovite 
vodstvene rezultate (Bass et al., 2003). 
Hipotezo 2, ki pravi, da je transakcijsko vodenje pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo 
uvedenih sprememb, vendar v manjši meri kot transformacijsko vodenje, smo prav tako 
dokazovali s kvantitativno raziskavo. Dokazali smo, da bolj, kot zaposleni zaznavajo uvedene 
spremembe kot uspešne, v večji meri vodje uporabljajo transformacijsko in transakcijsko 
vodenje ter obratno. Vendar pa so zaposleni ocenjevali uspešnost uvedenih sprememb višje, 
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če je bilo uporabljeno transformacijsko kot transakcijsko vodenje. Podobno dokazujejo tudi 
raziskovalci Jimmerson et al. (2005), ki so v svoji raziskavi preučevali uvajanje sprememb v 
zdravstvenem varstvu na področju štirih bolnišnic. V obeh študijah so transformacijske 
vodstvene značilnosti zaposlenim zagotovile boljšo zavezanost k spremembam.  Zaključili so, 
da je transformacijsko vodenje bilo prepoznano kot ključni dejavnik za zagotavljanje 
trajnostnih in uspešnih sprememb v bolnišnicah. 
Hipoteza 3 pravi, da je laissez-faire vodenje negativno povezano z zaznano uspešnostjo 
uvedenih sprememb. Na podlagi opravljene raziskave smo statistično dokazali, da se laissez-
faire vodenje z zaznano uspešnostjo uvedenih sprememb povezuje srednje močno negativno. 
Slednje lahko interpretiramo na način, da bolj, kot zaposleni zaznavajo uvedene spremembe 
kot uspešne, v manjši meri vodje uporabljajo laissez-faire vodenje in obratno. To se sklada z 
dognanji ostalih raziskovalcev, ki navajajo, da se vodenje laissez-faire negativno povezuje z 
organizacijsko uspešnostjo in zadovoljstvom ter zavezanostjo zaposlenih, zato se tovrstnega 
vodenja ne predlaga kot učinkovitega. 
S kvantitativno raziskavo smo potrdili hipotezo 4, ki pravi naslednje – transformacijsko 
vodenje je pozitivno povezano z večjo učinkovitostjo. Z opravljeno raziskavo smo hipotezo 
potrdili, saj smo statistično dokazali, da sta tako transformacijsko kot transakcijsko vodenje z 
ocenjeno učinkovitostjo stila vodenja povezani močno pozitivno. Omenjene rezultate lahko 
interpretiramo na način, da v večji meri, kot zaposleni ocenjujejo, da je bil uporabljen stil 
vodenja učinkovit, v večji meri so vodje uporabljali transformacijsko in transakcijsko 
vodenje. Dodamo lahko še, da je iz pridobljenih rezultatov razvidno, da je moč povezave z 
ocenjeno učinkovitostjo stilov vodenja pri transformacijskem vodenju višja kot pri 
transakcijskem vodenju, kar pomeni, da so zaposleni v večji meri transformacijsko vodenje 
ocenili kot bolj učinkovito v primerjavi s transakcijskim. 
Hipotezo 5, ki pravi, da je transformacijsko vodenje pozitivno povezano z višjim 
zadovoljstvom zaposlenih, smo oblikovali na podlagi uveljavljene literature in smo jo prav 
tako dokazovali s kvantitativno raziskavo. Veliko opravljenih raziskav poudarja prednosti 
transformacijskega vodenja, ki se kaže tudi z višjim zadovoljstvom zaposlenih (Walumbwa et 
al., 2004;  Seo et al., 2004; Vance, Larson, 2002). S svojo raziskavo smo dokazali, da obstaja 
statistično pomembna povezava med zadovoljstvom zaposlenih in transformacijskim 
vodenjem. Omenjeni rezultati pomenijo, da v večji meri, kot so zaposleni zadovoljni z 
uvedenimi spremembami, v večji meri so vodje uporabljali transformacijsko in transakcijsko 
65 
 
vodenje in v manjši meri laissez-faire vodenje ter obratno. Pomembnost transformacijskega 
vodenja do zadovoljstva zaposlenih se ne omejuje na določeno organizacijsko okolje. 
Predhodno opravljene študije so dosledno ugotovile, da se transformacijsko vodenje, 
povezano z višjim zadovoljstvom, pojavlja v različnih organizacijskih okoljih, vključno z 
izobraževalnimi, industrijskimi in vojaškimi ter drugimi okolji (Braun et al., 2013; Yang et 
al., 2011; Rowold, Rohmann, 2009; Walumbwa et al., 2005; Griffith, 2004). 
10.2 Interpretacija ugotovitev 
V trenutnem stalno spreminjajočem se okolju je primarnega pomena, da so se organizacije, 
vključno z zdravstvenimi, pripravljene stalno spreminjati ter prilagajati tovrstnemu okolju, ki 
od njih zahteva spreminjanje. Ključnega pomena za uspešno prilagajanje trenutnim razmeram 
in posledično spreminjanje je zmožnost pravilnega reagiranja na prihajajoče spremembe. V tej 
povezavi pomeni ustrezno sprejemanje in vodenje sprememb osnovno zahtevo. Eno izmed 
orodij, ki omogoča uspešen organizacijski proces sprejemanja sprememb, so namreč tudi stili 
vodenja (Appelbaum et al., 2015; Bommer et al., 2005; Burke, 2002). Ustrezno vodenje 
sprememb namreč neposredno in posredno vpliva na sam uspeh implementacije sprememb v 
organizacije. 
Pomembno je, da se spremembe, ne glede na vrsto ali obliko, v organizacijo uvajajo na 
primeren način. Brez ustreznega oziroma kompetentnega managementa bo transformacijski 
proces spreminjanja ušel izpod nadzora in ne bo dosegel zastavljenih ciljev. Za večino 
organizacij tako pomeni največji izziv vodenje spremembe. Najprej je potrebno zaposlenim 
predstaviti jasno vizijo in podrobno predstaviti samo strategijo uvajanja spremembe, pridobiti 
podporo zaposlenih, jih procesno usmerjati pri uvajanju, jih izobraziti in usposabljati (Kotter, 
Cohen, 2002). Povedano z drugimi besedami, je potrebno ustvariti široko zastavljeno 
koalicijo, ki verjame v spremembe. Pri uvajanju sprememb je treba vzpostaviti celovit 
povezovalen pristop (Conner, 2006; Scott, 2002). 
Kot ključne ovire, ki onemogočajo organizacijam optimalno uvajanje sprememb, se v 
literaturi navajajo predvsem nezmožnost spreminjanja stilov vodenja, pomanjkanje 
zavezanosti k spremembi (George, Jones, 2001) in pomankanje podpore zaposlenih 
(Armenakis, Harris, 2009). V slovenskem okolju obstajajo velike razlike v uspešnosti 
implementacije sprememb. Poznamo primere, v katerih so bile uvedene korenite spremembe, 
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ki so trajno dvignile organizacije na veliko višjo raven delovanja. Obenem ne manjka 
primerov, ko sta po začetnem navdušenju volja in pripravljenost na vztrajanje upadla in so 
organizacije skrenile z zastavljene poti. 
Stili vodenja neposredno vplivajo na uspešnost uvajanja sprememb, in sicer s 
preoblikovanjem stališč zaposlenih. Ti naknadno oblikujejo obseg odpornosti proti 
spremembam, ki izhaja iz zavezanosti in vpletenosti v proces spremembe (Appelbaum et al., 
2015). Vloga vodstva je nasplošno videti kot bistvena pri izvajanju organizacijskih sprememb 
(Bommer et al., 2005; Burke, 2002). Čeprav je vloga višjega vodstva pogosto poudarjena med 
začetkom spremembe, imajo neposredni nadzorniki pomembno vlogo pri izvajanju sprememb 
(Van Dam et al., 2008). Zelo pomemben faktor pri uvajanju spremembe je način vodenja, ki 
mora biti v skladu s cilji oziroma s spremembo, ki se uvaja. Manager se mora zavedati, da 
nadaljevanje s starim načinom vodenja spremembo le spodkopava, zato mora biti vedenje 
managerjev skladno s spremembo. 
S svojo raziskavo smo želeli pojasniti vpliv stilov vodenja na uvajanje sprememb ter oceniti 
zadovoljstvo in učinkovitost stilov vodenja.  
Prva ugotovitev naše raziskave je bila, da se v zdravstvenih organizacijah uvajajo tako manjše 
kot tudi večje spremembe. Na same spremembe lahko gledamo iz evolucijskega vidika – 
inkrementalne spremembe, ki so po mnenju avtorjev najpogostejše, so postopne spremembe v 
ljudeh, strukturi ali postopkih in tehnologiji (Cope 2003; Beer, Nohria 2000; Gilley, 
Maycunich, 2000). Radikalne spremembe vključujejo globoke premike kulture, strategij ali 
drugih pomembnih paradigem. V svoji raziskavi smo prišli do spoznanja, da se v zdravstvenih 
organizacijah v večji meri pojavljajo manjše, torej inkrementalne spremembe (v 78,6 %) in v 
manjši meri radikalnejše spremembe (v 21, 4 %). Slednja ugotovitev se sklada z ugotovitvami 
drugih avtorjev (Denning, 2005; Cope, 2003; Beer, Nohria, 2000). 
Študija raziskovalcev Van der Voet et al. (2016) je odkrila, da je transformacijsko vodenje 
osrednjega pomena pri izvajanju sprememb. Rezultati raziskave so nam prikazali, da se 
uspešnost uvedenih sprememb statistično značilno povezuje s transformacijsko obliko 
vodenja, kar pomeni, da bolj, kot zaposleni zaznavajo spremembo kot uspešno, v večji meri 
so vodje uporabljali transformacijsko vodenje.  
Pred uvedbo transformacijskega stila vodenja so transakcijski stil zaznavali kot najbolj 
učinkovitega v zdravstvenih organizacijah (Huber, 2006). Od zgodnjih dvajsetih let prejšnjega 
67 
 
stoletja je imel transformacijski stil vodenja prednost pred transakcijskim (Ramey, 2002), ker 
okolje zahteva od vodij, da navdihujejo druge z vizijo. Rezultati študije avtorjev Nebiat in 
Asresash (2013) so prikazali, da so medicinske sestre bolj zadovoljne s transformacijskim 
vodstvenim slogom, zlasti z navdihujočo motivacijo in idealiziranim vedenjskim vplivom, saj 
imajo vodje, ki sprejmejo navdihujoče motivacijsko vedenje, sposobnost krepiti odzive svojih 
zaposlenih in pojasniti pomembne zamisli na preprost način (Bass, Avolio, 1994).  
Rezultat raziskave avtorjev Nebiat in Asresash (2013) je tudi pokazal, da so bile vse 
dimenzije transformacijskega vodenja pozitivno povezane z zadovljstvom zaposlenih. 
Transformacijsko vodenje spodbuja krepitev moči zaposlenih pri izvajanju organizacijskih 
funkcij (Mohammad et al., 2011). Ta krepitev moči pa spodbuja notranje zadovoljstvo 
zaposlenih (Voon et al., 2011). Ti rezultati se povezujejo z rezultati naše raziskave, saj so 
zaposleni kot najbolj učinkovit stil vodenja ocenili transformacijsko vodenje, prav tako pa se 
je višje zadovoljstvo pojavljajo tudi pri njem. Prejšnje raziskave so pokazale, da obstaja 
statistično pomembna pozitivna povezava med transformacijskim vodenjem in zadovoljstvom 
zaposlenih (Mohammad et al., 2011). 
Obvladovati management sprememb je danes ključna veščina in živeti s spremembami je 
ključna veščina preživetja. Zelo dobro je poznati vzrok, zakaj spremembe uvajamo, in načine, 
s katerimi bomo spremembe uvedli. Pripravljeni moramo biti na različne negativne in 
pozitivne reakcije in to že na samem začetku, ko se sprememba načrtuje. Upravljanje 
sprememb zajema premišljeno načrtovanje in implementiranje kakor tudi vključevanje in 
posvetovanje z ljudmi, na katere spremembe vplivajo. Zaposleni nimajo vedno pozitivnega 
odnosa do spremembe, vendar razumejo, da se organizacija za rast mora spreminjati. 
Spremembi se bodo zelo težko prilagodili, če ob tem ne spremenimo tudi vodenja, da bo le to 
v skladu s spremembo (Jones et al., 2004). 
10.3 Omejitve raziskave 
Cilj omenjenega podpoglavja je preučiti ter pojasniti omejitve pričujočega magistrskega dela. 
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10.3.1 Preučevani vzorec 
Omejitev magistrskega dela predstavlja izbor zgolj štirih od 58 zdravstvenih domov po 
Sloveniji in preizkušanje hipotez na podatkih 112 zaposlenih v teh zdravstvenih domovih.  
Izbor štirih izmed 58 enot utemeljujemo s tem, da smo z izborom teh štirih enot želeli 
geografsko zajeti celotno Slovenijo po posameznih regijah. Kot pozitivno plat lahko 
navedemo, da izbran vzorec sestavlja vrsta zaposlenih na različnih lokacijah. Slednje je 
prisotno v raziskavi, v okviru katere je zbiranje podatkov potekalo na štirih geografsko 
različnih lokacijah – v Kranju, Ljubljani, Mariboru ter Izoli. 
10.4 Prispevek k znanosti 
Prispevek magistrske naloge k teoriji najprej vidimo v poglobljenem pregledu dosedanje 
literature, znanstvenih člankov in raziskav s področja vodenja in managementa sprememb v 
zdravstvenih organizacijah v povezavi z vodstvenimi pristopi in njihovem zadovoljstvu ter 
učinkovitosti. Mnogo je že bilo zapisanega o managementu sprememb, nekoliko manj o 
vodenju sprememb v slovenskih zdravstvenih ustanovah, ni pa bilo zaslediti poglobljenih 
raziskav na področju primarnega zdravstvenega varstva. 
Magistrska naloga je v empiričnem delu prispevala k celovitejši sliki in razumevanju 
povezave med stili vodenja in uspešnostjo uvajanja sprememb v zdravstvenih organizacijah. 
Med empirični prispevek torej lahko štejemo globlje razumevanje neposredne povezave med 
stili vodenja in uspešnostjo sprememb v zdravstvu. 
Magistrsko delo ima s svojo teoretično in z empirično raziskavo tako teoretično-znanstveni 
kot tudi strokovno-aplikativni prispevek. Na eni strani je podalo uvid v obravnavano 
teoretično-znanstveno področje managementa, hkrati pa tudi k strokovno-aplikativnemu 
razvoju, saj tovrstnih raziskav, ki bi kazale na povezanost sprememb z vodenjem, v 
slovenskem prostoru ni veliko. 
Ne glede na to da je bila raziskava izvedena med namensko izbranimi štirimi zdravstvenimi 
domovi, predpostavljamo, da bodo izsledki raziskave uporabni za vse. Korist magistrskega 




Izvirni znanstveni prispevek je razviden tako iz teoretičnega kot iz empiričnega dela 
magistrske naloge. V teoretičnem delu predstavljajo izvirni znanstveni prispevek opredelitev 
značilnosti vodij za uspešno vodenje, opredelitev ključnih ovir, ki onemogočajo doseganje 
uspešnih implementacij sprememb v organizacijah. V teoretičnem delu lahko prav tako 






















Magistrsko delo sega na področje vodenja sprememb v zdravstvenih organizacijah. Vrsta 
dosedanjih raziskav je bila namenjena konstruktoma vodenja in managementa sprememb, 
malo pa je znanstvenih del, ki obravnavajo njuno povezavo na področju zdravstvenega 
varstva (Kuipers et al., 2014). 
Pričujoče magistrsko delo se raziskovalnega problema loteva s preučevanjem povezave med 
vodenjem in uvajanjem sprememb v zdravstvenih organizacijah, ki vključuje: 
- teorije na strani konstrukta vodenja: transformacijsko, transakcijsko in laissez-faire 
vodenje; 
- predstavitev ključnih prispevkov na področju vodenja sprememb v organizacijah; 
- predstavitev povezanosti vedenja vodij z uspešnostjo uvedenih sprememb v zdravstvenih 
organizacijah; 
- metodo raziskovanja: deskriptivno metodo, z uporabo merskega instrumenta – 
anketnega vprašalnika na vzorcu zaposlenih v slovenskih zdravstvenih domovih. 
Na podlagi pregledane uveljavljene domače in tuje strokovne in znanstvene literature ter na 
podlagi postavljenega raziskovalnega problema smo s kvantitativno raziskavo potrdili 
naslednje postavljene hipoteze: 
Hipoteza 1: Transformacijsko vodenje je pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb. 
Hipoteza 2: Transakcijsko vodenje je pozitivno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb, vendar v manjši meri kot transformacijsko vodenje.  
Hipoteza 3: Laissez-faire vodenje je negativno povezano z zaznano uspešnostjo uvedenih 
sprememb. 
Hipoteza 4: Transformacijsko vodenje je pozitivno povezano z večjo učinkovitostjo. 
Hipoteza 5: Transformacijsko vodenje je pozitivno povezano z višjim zadovoljstvom 
zaposlenih. 
Ugotavljamo, da smo z magistrskim delom izpolnili predhodno postavljene cilje, navedene v 
uvodu magistrskega dela. Znotraj teoretičnega dela smo predstavili vrste sprememb, ki se 
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uvajajo v organizacijo, poudarili pomembnost ustreznega vodenja sprememb v organizacijah, 
predstavili povezanost med različnimi stili vodenja in uspešnostjo uvedenih sprememb ter 
predstavili povezanost stilov vodenja z zadovoljstvom zaposlenih in učinkovitostjo. V 
empiričnem delu smo oblikovane hipoteze testirali na vzorcu 112 zaposlenih na primarnem 
nivoju zdravstvenega varstva. 
Izsledki raziskave nam prikazujejo, da transformacijsko vodenje nastopa kot vodilni 
voditeljski slog. Uveljavljena literatura trdi, da je transformacijski slog eden boljših v 
procesih uvajanja sprememb. Rezultati raziskave nam prikažejo, da se je zaznana uspešnost 
uvedene spremembe, ki so jo anketiranci ocenjevali, statistično pozitivno povezovala s 
transformacijskim vodenjem. V manjši meri se je povezovalo transakcijsko vodenje, ki je 
prav tako pozitivno vodenje, vendar v manjši meri kot transformacijsko. Rezultati naše 
raziskave so podobni zaključkom preostalih raziskav tega področja. 
V drugem delu raziskave smo preučevali mnenje zaposlenih glede učinkovitosti in 
zadovoljstva s posameznim stilom vodenja. Odkrili smo, da zaposleni pripisujejo najbojše 
ocene transformacijskemu vodenju, kar nas ni presenetilo, saj uveljavljena literatura trdi, da 
tovrsten vodilni slog dviguje zadovoljstvo zaposlenih, jim omogoča potrebno avtonomijo in 
upošteva individualne želje ter jih obravnava kot ločene individuume, kar omogoča boljše 
organizacijske rezultate. 
Prispevek k znanosti beležimo na teoretičnem, empiričnem in praktičnem področju. 
Raziskav, ki bi preučevale oblike vodenja in njihove posredne in neposredne povezave z 
vodenjem sprememb, v Sloveniji ni veliko.  
Pričujoče magistrsko delo vključuje tudi povzetek rezultatov, omejitve raziskave in 
priporočila za nadaljnje raziskovanje. Na osnovi opravljene kvantitativne raziskave lahko 
zapišemo, da se transformacijsko vedenje vodij pozitivno povezuje z uspešnostjo uvedene 
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Moje ime je Alenka Žibert, študentka magistrskega študijskega programa Zdravstvena nega 
na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, in pripravljam empirični del magistrskega dela z 
naslovom »Vpliv vodstvenih pristopov na uvajanje sprememb v zdravstvenih organizacijah: 
primer slovenskih zdravstvenih domov.« S pomočjo anketnega vprašalnika želimo izmeriti 
stile vodenja, ki jih vaše vodje uporabljajo, oceniti njihovo učinkovitost ter vaše zadovoljstvo 
z uporabljenimi stili vodenja v povezavi z določeno vrsto uvajane spremembe v vaši 
organizaciji, ter hkrati oceniti uspešnost uvedene spremembe. 
Sodelovanje je povsem anonimno in prostovoljno, pridobljeni rezultati bodo obravnavani 
strogo zaupno in analizirani na splošno ter uporabljeni izključno za potrebe naše raziskave. 
Pri reševanju ankete dobro preberite vprašanje. 
Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj lahko le z vašimi odgovori pridobimo 
poglobljen vpogled v obravnavan problem. Anketni vprašalnik je del širše raziskave, ki se 
izvaja še v nekaterih drugih zdravstvenih domovih po Sloveniji. 
V primeru dodatnih vprašanj ali težav pri izpolnjevanju nas lahko kontaktirate prek spodaj 
navedenih kontaktnih podatkov. 
 














V zadnjih dveh letih ste v vaši delovni organizaciji uvajali številne spremembe, 
opazne in neopazne. V spomin si prikličite eno spremembo, za katero menite, da je še 
posebej pomembna za vas. 
Pri 1. vprašanju označite, ali gre za radikalno ali inkrementalno spremembo – njun 
opis si prosim preberite v nadaljevanju.  
Pojasnilo: Radikalna sprememba je korenita, temeljita velika sprememba, ki zahteva 
temeljito preobrazbo potekov dela (npr. uvedba nove dejavnosti organizacije, uvedba 
novega informacijskega sistema, korenita sprememba načina dela, združevanje ambulant). 
Inkrementalna sprememba je postopna sprememba, pomeni nenehno izboljševanje vseh 
pristopov oz. potekov dela (npr. uvajanje novih obrazcev). V organizaciji se pojavlja 
pogosteje kot radikalna sprememba. 




2. V nadaljevanju je nanizanih 28 trditev. Ocenite, kako pogosto je posamezna 
trditev veljala za vodjo oz. osebo, ki je vodila izvajanje vaše najbolj značilne 









Zelo pogosto, če 
ne vedno 
0 1 2 3 4 
 
Vodja, ki jo/ga ocenjujem … 
1. Mi je nudila podporo v zameno za moj trud. 0 1 2 3 4 
2. Je proučila kritične predpostavke, da je preverila, ali so 
primerne. 
0 1 2 3 4 
3. Ni ukrepala, dokler problemi niso postali resni. 0 1 2 3 4 
4. Je bila pozorna na nepravilnosti, napake, izjeme in odstopanja 
od njenih navodil oz. sprejetih standardov. 
0 1 2 3 4 
5. Se je izogibala reševanju pomembnih vprašanj, ko so se le-ta 
pojavila. 
0 1 2 3 4 
6. Je bila odsotna, kadar sem jo potreboval(a). 0 1 2 3 4 
7. Je iskala različne možnosti za rešitev problema. 0 1 2 3 4 
8. Je bila optimistična glede prihodnosti. 0 1 2 3 4 
9. Mi je vlivala ponos, ker sem sodeloval(a) z njo. 0 1 2 3 4 
10. Je počakala, da so šle stvari narobe in šele nato ukrepala. 0 1 2 3 4 
11. Podrobno je razložila, kako pomembni so jasni cilji. 0 1 2 3 4 
12. Se je posvečala poučevanju, usmerjanju in mentorstvu 
zaposlenim. 
0 1 2 3 4 
 
13. Jasno je povedala, kaj lahko nekdo pričakuje, ko doseže 
zastavljen cilj. 
0 1 2 3 4 
14. Za dobro skupine je bila pripravljena zanemariti lastne interese. 0 1 2 3 4 
15. Me je obravnavala kot posameznika in ne samo kot člana 
skupine. 
0 1 2 3 4 
16. Je nazorno pokazala, da ne bo ukrepala, dokler problemi ne 
bodo postali kronični. 
0 1 2 3 4 
17. Je ravnala tako, da sem jo spoštovala(a). 0 1 2 3 4 
18. Pretehtala je moralne in etične posledice odločitev. 0 1 2 3 4 
19. Spremljala je vse napake. 0 1 2 3 4 
20. Imela je vizijo. 0 1 2 3 4 
21. Ob napakah me je usmerjala k doseganju standardov. 0 1 2 3 4 
22. Upoštevala je, da se moje potrebe, sposobnosti in želje 
razlikujejo od drugih. 
0 1 2 3 4 
23. Mi je pomagala razvijati moje prednosti. 0 1 2 3 4 
24. Je predlagala nove poglede na zadane naloge. 0 1 2 3 4 
25. Je odlašala z nujnimi nalogami. 0 1 2 3 4 
26. Je poudarjala, kako pomembno je, da vsi sledimo poslanstvu 
zdravstvenega doma. 
0 1 2 3 4 
27. Je kazal(a) zadovoljstvo, kadar sem izpolnil(a) pričakovanja. 0 1 2 3 4 
28. O ciljih je govorila navdušeno. 0 1 2 3 4 
 
3. Ocenite učinkovitost uporabljenega stila vodenja … 
1. Vodja je upošteval moje potrebe na delu. 0 1 2 3 4 
2. Vodja je dosegal organizacijske cilje. 0 1 2 3 4 
3. Vodja je učinkovito vodil našo skupino oziroma tim. 0 1 2 3 4 
 
4. Vaše zadovoljstvo v povezavi s stilom vodenja … 
1. Vodja je uporabljal zadovoljiv način vodenja. 0 1 2 3 4 
2. Vodja je zadovoljivo sodeloval s podrejenimi. 0 1 2 3 4 
 
5. Prosimo, ocenite, v kolikšni meri ste dosegli naslednje kriterije uspešnosti pri 
uvedbi spremembe. (1 – sploh se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – niti se ne strinjam, 
niti se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – popolnoma se strinjam) 
1. Spremembo smo uvedli v začrtanih rokih. 1 2 3 4 5 
2. Spremembo smo uvedli v okviru načrtovanih stroškov. 1 2 3 4 5 
 
3. Namen spremembe je bil dosežen. 1 2 3 4 5 
4. Dosegli smo začrtane cilje v povezavi s spremembo. 1 2 3 4 5 
 




7.  Koliko ste stari? 
a.) manj kot 30 let 
b.) 31–40 let 
c.) 41–50 let 
d.) 51–60 let 
e.) več kot 60 let 























13.4 Odobritev izvedbe raziskave komisije Zdravstvenega doma 
dr. Adolfa Drolca Maribor 
 
 











13.7 Odobritev raziskave Zdravstvenega doma Izola 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
